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TRAVAUX ORIGINAUX 


SECTION DES MALADIES NERVEUSES DE L’HOPITAL TERRITORIAL A KAZAN 


SUR LOIMPORTANCE DE LA DISTENSION DE LA COLONNE VERTE- 
BRALE EN POSITION HORIZONTALE DANS LES MYELITES PAR 
COMPRESSION. 


Par le D' B. Vorotynsky. assistant 4 la clinique psychiatrique de Kazan. 


La direction actuelle de la thérapeutique des maladies nerveuses mérite une 
attention particuliére sous le rapport suivant : les anciennes mesures thérapeu- 
tiques consistant principalement dans la médication symptomatique générale par 
toute sorte de moyens pharmaceutiques cédent leur place petit a petit d’un cété 
4 l’intervention chirurgicale active et de l'autre a différentes méthodes physiques 
de traitement appliquées directement sur l’endroit affecté (locus morbi). Parmi 
ces derniéres on doit ranger entre autres différents genres de gymnastique, le 
massage, la suspension, la distension. 

Dans nos anciens travaux sur la suspension (1), nous avons donné une descrip- 
tion assez détaillée de ce mode de traitement et indiqué sa portée dans la théra- 
peutique des maladies nerveuses. Nous continuons jusqu’d présent a appliquer 
la suspension 4 l'aide de l'appareil du docteur Sprimon et nous pouvons répéter 
notre ancienne opinion que cette méthode de traitement dans certaines maladies 
nerveuses (tabes, myélites par compression) donne de meilleurs résultats qui 
tous les autres moyens, dont nous pouvons disposer. C’est dans les myélites par 
compression que les résultats en sont surtout bons. 

Dans la pratique, cependant, on se trouve en présence de cas de cette affec- 
tion, ott le malade n’est pas en état de marcher ou de rester assis et se trouv 
obligé de garder continuellement le lit sans bouger. Il va sans dire que dans cet 
état du malade la suspension a l'aide de l'appareil du docteur Sprimon est 
incommode et dillicile 4 faire et devient parfois complétement inapplicable. Pour 
obtenir les mémes résultats qu’a l'aide de la suspension, nous avons commencé 
depuis quelque temps a appliquer la distension de la colonne vertébrale dans 
la position horizontale du malade alité. 

Nous nous servons a cet effet d'un collier tel qu’on emploie dans l'appareil du 
D* Sprimon et des dessous-de-bras. Au collier et aux dessous-de-bras sont atta- 
chées des courroies avec des anneaux a leurs bouts. Aprés avoir étendu le malade 
sur le dos dans le lit et arrangé comme il faut le collier avec les dessous-de-bras, 
on attache aux anneaux un cordon avec des poids, qu’on passe a travers une 
poulie, fixée au chevet du lit. A aide d'un certain poids on obtient la distension 
voulue de la colonne vertébrale, le poids du corps du malade servant dans ce cas 
de contrepoids. Quant 4 la dimension du poids employé pour la distension, il 
faut prendre en considération d'un cété les forces du malade, de |’autre le siége 
du foyer morbide. Si le malade est d'une constitution relativement solide et si le 


processus est localisé dans la région thoracique de la colonne vertébrale, ce qui 


1) Suspension, comme mode de traitement des maladies du systéme nerveux. Vewrolo- 
gitcheski Viestnik, v. 1-2, 1. 1893 (russe); et V'effet de la suspension sur les troubles ocu- 
laires chez les malades ayant la moelle épiniére affectée. Neurologitcheski Viestnik, v. 1, 


] 


’ 


l, 1893; russe, Neurvlogisches Centralblatt, 1892, n° 7. 
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a le plus souvent lieu, on peut produire une distension considérable sans amener 
de suites facheuses. Dans quelques cas nous arrivions 4 60 livres, mais d’habi- 
tude on n’employait en moyenne que 40450 livres. La, ot l’on avait affaire a l'af- 
fection de la région cervicale, on prenait un poids plus petit, étant donné que la 
distension se faisait 4 l'aide du collier seul, conditions ot les poids considérables 


] } 


sont inapplicables, d’autant plus que cela n’est pas nécessaire, Dans ces derniers 


cas on commengait la distension par 5 livres et on allait jusqu’a 15 a 20, pas 
davaniage, la distension de cette force étant suflisante pour atteindre le but 
cherche. 

Quant a la durée de la distension, il faut noter qu’en raison des poids insigni- 
fiants. dont nous nous servions, on pouvait laugmentet jusqu i maximum, en ta- 


chant de la sorte de laisser 


es malades sous l’influence de la suspension toute 
la journée, n‘ nlevant l'appareil que pour la nuit 

La distension appliquée de cette sorte plusieurs mois de suite dans plusieurs 
cas de myélite par compression (caries vertebrarum) nous donnait toujours de 
bons résultats, ce qu'on peut voir dans les histoires des maladies de deux cas 
dont je fais plus bas une description rapid is observes hépital territorial 
de Kazan. Nous ne citons que ces deux cas, étant donné qu'ici l'effet favorable 


du traitement ci-dessus mentionné s'est manifesté d'une maniére bien nette. 











1) A. P..., 31 ans, russe, serrurier de profession, entré A hdpital le 27 aofit 1893. M 
uis deux ans, attribu l ul l s : tombé de la hauteu x 
metres, | yan ta s itir s ¢ t ~ u s dans dos t S 
( oppa petit a pet I aff s I ns sn 3 I sf | ji I 8 
plus tard survit n dé1 ment des jambes 
I I nalade ne peut ni march ise tenir d cesta} 
3s gros orteils;les autres mouvements dans | umes nt défaut. La sens t 
tout I : taiblie « il nt dans nt ! 3 | t 1 
ture nn Les nex 1 minaux tan s tal ) { t s v 
( I t; clonus des deux cotes de 1 plant u } Con ut tent 1 
acco née d’envie ite d Li lade se } t u dans le dos et 
maux presque continuels a la « ire; il y a parfois des ¢ 3 dans , 
contra n dans les les g ix. Aul 1 i sixién i huit \ 
tébre 1e « vit ul ise au toucl \ la press 
On | sit la distension « i colonne vertél lat position ho nt Ala 
du | 4 vres diab ensuite d simultanémer n cautérisa la colonne verté- 
brale d toute sa longueur l e l'appareil Paquelin 
Un s } s tard 1 commence! nt a tol eu ule t vra ! nents 
dar s nbe put ! h ] genoux et le plant 3 é ple ( " : } 
plus faible. La sensibilité augmentait A vue d’wil. Larétention d e devint insignifiante, 
A s de novembre les yuvements deviennent gradue t plus ét " 
alité peut s« ver les jambes, t ! es g \ et remu t é gts 
\ e décembre le: ide est en at cle urcher tenanta et trainant a peil 
s jambes, le tronc courbé, Lat tion n'est ihelle q t Au mois nvi 
l est déjA A méme de fa uelques pas dans la chambre av des béquilles, et se tiert 
plus droit. On continue la distension; le malade en est délivré pendant le sommeil et les 
fonctions physiologiques. Vu que le malade supporte trés bien la distension et qu'il a 
recot ses fort on augmenta le poids jusqu’d 60 livres. La distension est appliq 
sans int iption, les mois de février, mars et avril, L’état du malade s’amendait graduel- 
lement 
Au mois de mai,le malade put | ssez longtemps et sans embarras, appuy 
des béquilles; troubles tellement insignifiants du cdté de la vessie que le malade ne les 
mentionne méme pas; point de constipation ; sensibilité devenue normale. L’état général de 


la santé est satisfaisant, le sommeil de méme. 


Le 30 mai 1894, le malade quitta I'hdpital. 
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2) Z. E...,42 ans, paysanne, entrée A lhopital le 7 aofit 1894. Se sent malade depuis un 
an. Le mal commenga par les douleurs dans le dos, ensuite survinrent : affaiblissement 
dans les jambes, paresse vésicale (impossibilité d’uriner), constipation de longue durée et 
dérobement des jambes A la fin. Pére et mére morts de phtisie. 

Etat actuel, — Paralysie compléte des membres inférieurs, impossibilité de marcher et de 
se tenir debout; la malade peut rester assise peu de temps et encore avec peine; couchée, 
elle n'est capable d’effectuer aucun mouvement dans les jambes, sauf la flexion a peine 
perceptible des orteils. La sensibilité de tout genre est affaiblie dans les membres inférieurs 
et au tronc, mais d'une maniére insignifiante. Réflexes patellaires exagérés fortement, clonus 
de la plante des pieds des deux cétés. Constipation durant des semaines entiéres ; rétention 
d’urine. Torsion cyphotique de la colonne vertébrale : au niveau des vertébres thoraciques 
inférieures on remarque une convexit¢; dans la région lombaire et sacrée, une sensation 
douloureuse se manifeste A une légére pression ; contractions et crampes douloureuses dans 
les jambes. 

On appliqua une distension continuelle dans la position horizontale avec le poids de 
30 4 40 livres et la cautérisation 4 l'aide de l'appareil de Paquelin le long de la colonne 
vertébrale, une fois par semaine. 

Au bout d’un mois il se produit déja une certaine améloration dans l'état de la malade, 
La miction devint moins difficile, la constipation plus faible, les crampes dans les membres 
inférieurs plus rares et moins douloureuses et les troubles de la sensibilités moins percep- 
tibles. Dans la position horizontale la malade peut soulever les deux jambes et fléchir les 
genoux. 

Durant le mois d’octobre on put constater les changements suivants dans le cours de 
la maladie : lémission de lurine se fait sans difficulté, la sensibilité de tout genre n'est 
que fort peu affaiblie dans les membres inférieurs; la malade ressent de temps a autre des 
frissons dans les jambes, et un froid et un engourdissement. Couchée, elle peut effectuer 
toute sorte de mouvements des jambes et sans difficulté, se tient debout sans secours 
étranger, marche un peu, se tenant aux objets environnants. 

On produisit la distension durant quatre mois encore (novembre, décembre, janvier, 
février); on «a pu constater tout ce temps un affaiblissement graduel de tous les troubles 
moteurs et en général une amélioration évidente dans l'état de la malade. Au mois de 
février la malade put marcher seule, méme sans béquilles. La sensibilité s'est rétablie; de 
temps a autre la malade éprouve un froid et des frissons, nuls troubles du cété de la vessie. 
L’état général et la nutrition de la malade sont satisfaisants. 

Le 14 mars 1895 la malade quitta [hopital. Nous surveillons la malade jusqu’a présent; 


elle marche sans secours étranger et peut faire des courses assez grandes. 


Les histoires des maladies ci-dessus citées nous montrent que dans les deux 
cas, nous avons eu affaire a un processus carieux des vertébres qui provoqua 
par lui-méme la myélite 4 la suite de la compression. Un pareil diagnostic une 
fois établi, il ne peut pas étre question d'un traitement radical : dans des cas sem- 
blables, ordinairément, on surveille le malade, en le soumettant a une médication 
purement symptomatique. Les suites de ces affections sont bien déplorables : 
une série de troubles trophiques ne tarde pas a se déclarer; il se forme des 
eschares, une cystite se développe et les malades succombent d’habitude 4 la 
septicémie. 

Si la maladie n’est pas trop avancée et si l'état général de lorganisme ne s'y 
oppose pas, quelques auteurs proposent le traitement opératoire, surtout si les 
sujets sont jeunes. Cependant les résultats d'une telle thérapeutique se sont 
trouvés peu consolants. Théoriquement on devait s’y attendre : il est impossible 
de compter sur l'’cioignement complet du foyer morbide, d’autant plus que dans la 
colonne vertébrale il est dans la majorité des cas d'origine secondaire. Tandis 
qu’en intervenant opératoirement, nous introduisons par cela méme une nouvelle 
cause diirritation qui aura pour résultat une inflammation réactive, dont les 


produits contribueront & une compression médullaire encore plus intense; ce 
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n'est pas tout : l’effet du traumatisme considérable et inévitable, produit dans la 
moelle dans ces opérations-la, retentira absolument d'une maniére funeste 
sur la fonction de la moelle déja altérée et malade. C’est en raison de ces con- 
sidérations que nous sommes portés a prendre en défiance la proposition 
d’opérer les myélites par compression en présence d'une carie des vertébres. 
Laissant au traitement chirurgical en général la réputation de « thérapeutique 
radicale », méritée a juste titre et rendant a la chirurgie cérébrale en particulier 
le tribut qui lui est dd, nous devons signaler en méme temps ce fait, que les 
symptomes, nécessitant intervention chirurgicale dans les dillérentes affections 
du systéme nerveux périphérique et central principalement, doivent étre rigou- 
reusement motivés et pris jusqu’a certaines limites. La chirurgie cérébrale ne 
conservera son importante signification et ne conservera son crédit scientifique 
que lorsque les limites de l'intervention opératoire dans les affections du systéme 
nerveux central seront précisées et lorsque les causes nécessitant l’opération ne 
seront pas en contradiction avec les données bien arrétées de l'anatomie et de 
la physiologie nerveuses. Cependant le traitement chirurgical des affections 
nerveuses n’est pour la plupart que symptomatique : « ‘est ce que hous enseigne 
au moins l’expérience clinique. 

Si c’est ainsi, si nous ne pouvons obtenir des résultats absolus de la chirurgie, 
méme, sans parler d’autres moyens thérapeutiques, d’autant plus grande doit 
étre l’'attention, méritée par le traitement symptomatique des myélites par com- 
pression a aide de la distension de la colonne vertébrale dans la position hori- 
zontale. En effet, le traitement indiqué est tres simple, accessible a tous et pas 
cher; on peut s’en servir avec le méme saccés dans les cliniques, dans les 
hépitaux et a domicile; on n’exige du malade qu’un peu de patience et de ferme 
espoir, du médecin de la persévérance dans l’exécution du plan de traitement 
une fois tracé. Les cas ci-dessus décrits nous montrent qu’a l'aide de ce traite- 
ment nous pouvons obtenir, bien que provisoirement, de bons résultats dans les 
myélites par compression, lesquelles, comme on le sait, abandonnées a elles- 
mémes, conduisent a un dénouement rapide et déplorable. 

Quant a la nature de la distension, comme agent thérapeutique, elle est cer- 
tainement la méme ici que dans la suspension. C’est pourquoi nous ne touche- 
rons pas a présent a cette question, élant douné qu'elle a été analysée en détail 
dans nos travaux précédents sur la suspension (1); la littérature concernant 
cette question y est traitée avec tous les détails possibles. Nous devons noter 
pour nous résumer, que le moyen de traitement a l'aide de la distension de la 
colonne vertébrale dans la position horizontale est loin d’étre nouveau : quel 
ques auteurs l’ont employé déja, bien que sous un aspect un peu différent et dans 
un autre genre d’alfections (2). Ainsi Wax Weiss 4 Vienne proposa de distendre 
la colonne vertébrale dans la position horizontale du malade au lit a l'aide d'un 
appareil particulier; l‘auteur a appliqué ce moyen avec succés chez les ataxiques 
et les neurasthéniques avec impuissance génitale. On connait aussi le moyen de 
Bonuzzi, recommandé chaleureusement par Benedikt, fondé sur la distension de 
la colonne vertébrale dans la position horizontale du malade. 

Nous nous permettrons de remarquer ici que le moyen dont nous nous ser- 
vons, grace asa simplicité, mérite sans conteste une attention toute particuliére, 
et cesta peine s'il a besoin de modification quelconque. 

1) Loe, cit. 


) 


2) Voir uotre traité sur la suspension, Loc. ¢ 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


110) Contribution a l’étude du systéme nerveux sous-intestinal des 
insectes, par Atrrep Binet. These pour le doctorat és-sciences naturelles, 
Paris, décembre 1895, 

On peut, par le moyen d'une double coloration pour le protoplasma de la 
cellule nerveuse et le cylindraxe (hématoxyline aprés mordangage par le cuivre, 
et safranine) suivre, chez l'écrevisse, la langouste,les fibrilles du cylindraxe dans 
le protoplasma, et constater qu’elles n’entrent pas en relation avec le novau; 
elles décrivent des lignes spirales dans les couches les plus superficielles du 
protoplasma. Les cellules nerveuses d’insectes sont piriformes; de leur pro- 
longement, 4 calibre régulier, partent des branches fines qui se ramilient. Un 
ganglion abdominal d’insecte comprend un lobe ventral (sensitif) et un lobe dor- 


D 


sal (moteur), FEINDEL. 


111) Théorie des neurones, application au processus de dégénéres- 
cence et d’atrophie dans le systéme nerveux, par Maninesco. Press 


médicale . 28 décembre 1895. 


L’auteur, aprés avoir rappelé les notions que nous possédons sur le neurone, 
étudie divers processus de dégénérescence et d’atrophie. Ce qui distingue 
Vatrophie de la dégénérescence, c'est que, dans l’atrophie, il n'y a pas solution 
de continuité du cylindraxe, il y a seulement diminution de volume de l’élément 
nerveux, et le tissu interstitiel ne shypertrophie pas. Dans les moelles d’anciens 
amputés, on trouve une atrophie en masse du cordon postérieur du cété 
amputé; les collatérales auxquelles donnent naissance les fibres radiculaires 
ont en grande partie disparu; c’était l'ensemble des collatérales qui constituait 
le faisceau cylindraxile, la fibre; des collatérales manquant, le cylindraxe qui 


y 
j 


leur avait donné naissance est diminué d’autant; dans la fibre nerveuse chen 
Le systeme nerveux est composé d’unités anatomiquement ind pendantes, mais 
étroitement associces au point de vue fonctionnel. A l'état normal, il part des 
surfaces sensibles des excitations qui entretiennent le torus normal trophiq 

lequel est nécessaire a la régularisation des échanges nutritifs qui s’accom- 
plissent dans les prolongements cellulaires. Quand on interrompt le trajet d’un 
nerf sensitif rachidien, il s’ensuit un processus de dénutrition lente dans tout le 
neurone sensitif, y compris la cellule; il y a atrophie du neurone périphérique 
(protoneurone), atrophie neurale primaire. Mais les cellules du cordon ne recevant 
plus la somme d’incitations qui leur est nécessaire, le deuxiéme neurone s’atrophie 
(atrophic neurale secondaire). Le neurone moteur, ne recevant plus les incitations 
par les collatérales réflexes des neurones sensitifs, s’altére par le méme méca- 
nisme. Enfin, le troisitme neurone sensitif peut étre atteint (atrophi ral 
tertiaire), in résumé, les diverses parties d’un neurone sont étroitement soli- 
daires : lorsque l'une d’elles est lésée, les autres souffrent et s'atrophient; le 
neurone suivant subit a la longue des altérations trophiques, puis il en est de 


méme du troisiéme. — Ces faits ne peuvent se comprendre si on admet, d’aprés 


les théories classiques, que l’influx trophique nait en quelque sorte spontanément 
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dans la cellule nerveuse. A cette conception de l'automatisme trophique du 
neurone se substitue la théorie qui subordonne la vie du neurone aux excitations 
afférentes (cellulipétes) et efférentes (cellulifuges) qui se transmettent d'un 
neurone au neurone suivant. L’intégrité fonctionnelle et anatomique du neurone 
dt pend a la fois de | intégriteé de toutes ses p urties constituantes et de celle des 
neurones qui lui transmettent leurs excitations. Le neurone vil de sa fonction 


(12 figures). Femnpet 


112) Recherches sur le pouls cérébral dans ses rapports avec les 
attitudes du corps, la respiration et les actes psychiques, par 
MM. A. Binet et P. Sotuier. Arch. de physiol., octobre 1895, p. 719 
Une malade qui, a la suite d’une intervention chirurgicale, avait subi une 

perle osscuse du frontal, a servi de sujet 4 ces recherches. Les auteurs ont 

enregistré, en méme temps que le pouls cérébral, les mouvements respiratoires 
et parfois le pouls radial et le pouls capillaire des doigts. 

Le pouls cérébral les a frappés par luniformité de son niveau, a moins que la 
téte ne change de position; les changements de position se font le plus souvent 
en dilatation, et pendant la dilatation | spuls ilions augmentent constamment d’'am- 
plitude; il s‘agit done (Frangois-Franck) de phénoménes de congestion active. 

Pour peu que la téie s‘incline, il se produit une dilatation des plus accusées: 
cause d’erreur a éviter dans les expériences 

MM. Binet et Sollier ont étudié les effets produits par la respiration, la parole, 
l'inspiration profonde, et ceux que déterminent les actes psychiques : excitation 
des sens, lecture et calcul mental, conversations émotives. 

En résumé, concluent-ils, cette étude sur le travail psychique nous a prouvé 
qu’on peut arriver, dans quelques cas favorables et assez rares, a constater que 
le travail intellectuel produit une légére augmentation de volume du cerveau 
Nos résultats sont donc une confirmation partielle de ceux de Mosso, tout en 


montrant que les recherches de ce genre sont entourées d'un grand nombre 


de causes d'erreur tenant, soit aux changements d’attitude du corps, soit aux 

changements du mouvement respiratoire L. Hattion. 

113) Sur le signe de Romberg, par M. P. Bonnien. C. R. dela 8 
Biologie, 2 novembre 1895, p. 707. 


L’équilibration a di Ss sources obj lives et des sources subj tives Parmi | S 


premiéres, l orientation visuelle est la plus importante 4 beaucoup prés. L’occlu- 
sion des yeux la supprime : restent alors les sources subjectives, qui assuren 
équilibre chez le sujet sain; de leur alfaiblissement ou de leur perversion 


résulle le signe de Romberg. 


Les sources subjectives sont de deux ordres : les images d’attitudes cépha- 


liques, qui sont dues aux analyses du nerf ampulla de loreille interne; 2° les 
images d’attitudes segmentaires de tous les articles du corps. L’ensemble cons- 
titue le sens des attitudes quil ne faut pas confondre avec le sens musculair 

ainsi qu’on le fait communément. Dans la station debout, lensemble des images 


qui délinit attitude réciproque du pied’ et de la jambe, est appelé a jouer un 


role, surtout quand les images ampullaires sont troublées; c'est la ce que auteur 
appelle le sens pédieux. Le sens péd percoit les oscillations de la jambe sur le 
pied, et il permet aux muscles tibio-tarsiens d’'accomplir des efforts précis, des- 
tinés a corriger les écarts d’équilibre. Mais, pour des raisons particuliéres, ses 
perceptions sont assez obtuses. 

Cette analyse permet de comprendre que le signe de Romberg comporte plu- 


sit urs varick sen rapport avec des eventu ilités pathog niques diverse Ss 
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lo Les images ampullaires sont vagues; la notion de Il’attitude verticale est 
vague par le fait méme, le sujet ne reconnait et ne sait corriger que les écarts 
d'équilibre grossiers ; il ne peut réaliser léquilibre absolu ; il oscille. C’est le 
seg de R nherg ¢ pense, 

L’intégrité du sens pédieux suflit a corriger les grands écarts d'équilibre, et 
se reconnait a la pre ision des efforts « ompensateurs des tibio-tarsiens, phe ho- 
mene qui fait défaut chez les tabx liques ordinaires. Le cas se rencontre dans 
beaucoup d’affections de l'appareil labyrinthique périphérique ou central. 
M. Bonnier I’a constaté chez des tabétiques supérieurs. 

2° Dans les cas diirritation labyrinthique intense (inflammations, intoxications 
ébricuses, excés de tension des liquides, ete.) il se produit des illusions du 
sens ampullaire. Celui-ci fournit des images d’attitude fantaisiste; le sujet 
approprie ses mouvements 4 ces images; dot un désarroi que la vue seule 
pourrait corriger relativement. Ici encore intervient, comme tout a l'heure, la 
correction du sens pédieux. Le signe de Romberg de Virritation laby rinthique 
est fréquent, soit que l'appareil labyrinthique pe ripherique ou central se trouvi 
directement lésé, soit que, particuliérement susceptible, il subisse le retentisse- 
ment de quelque maladie générale 

3° Quand il y a abolition simultanée du sens ampullaire et du sens pédieux, 
ce qui a lieu chez le tabétique vulgaire, le sujet tombe sans le sentir, 

En résumé, dit auteur, nous pensons que la perle de l'équilibre est toujours 
due aux lésions de l'appareil ampullaire, ou de ses noyaux et conducteurs ; car 
ce signe apparait presque constamment dans les cas d'insuflisance ou d'irri- 
tation labyrinthique, si fréquent d’ailleurs chez les tabétiques. » Le tabétique ne 
différe aucunement de tous les labyrinthiques; ce qui le distingue, c'est l'in- 
coordination motrice qui apparail quand il doit avoir recours au sens des atti- 
tudes pédieuses qui lui manque; il ne présente de particularité que dans la 


recherche active et non dans la perte de l’équilibre L. Hatton 


114) Sur la dilatation volontaire de la pupille (Ueber die willkiirliche 
Erweiterung der Pupille, par Bercnerew. Deutsche Zeitschrift fiir N 
novembre 1895, p. 478. 

Il s’agit d'une femme agée de 37 ans, dont la mére était nerveuse et qui avait 
constaté elle-méme depuis 5 ans qu’elle pouvait dilater volontairement sa pupille 
droite. A cette époque, elle soullrait de douleurs dans l’ceil droit et dans la région 
temporale, Elle était en méme temps atteinte de coryza et un jour pendant 
qu'elle se mouchait, un polype s’est montré dans la narine droite Depuis, les 
douleurs ont cessé. Un jour qu'elle était occupéé a coudre, en se regardant dans 
une glace, elle remarqua une dilatation trés notable de la pupille droite, et, en fer- 
mant la paupiére quelques secondes, la pupille est revenue a ses dimensions 


gene 


normales, Ayant repris son travail, il lui semblait + prouver de nouveau un 
de l'ceil droit avec sensation de protrusion du globe oculaire, et la pupille sétait 
encore dilatée. 

Kin regardant avec attention, elle s‘apercut cette fois qu'elle pouvait dilater sa 
pupille volontairement, mais elle n’avait aucun pouvoir sur la pupille gauche 
Tout travail qui nécessitait un certain effort provoquait la dilatation de la 
pupille droite. 

Kile a vu aussi que la pupille se dilatait trois jours avant les régles pour 


atteindre son maximum le premier jour de I’écoulement menstruel. Au moment 


de examen, on constate que la pupille droite est beaucoup plus dilatée que la 
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pupille gauche. Les deux pupilles réagissent a la lumiére et a l’'accommodation. 
Bechterew s'est assuré lui-méme que la malade peut provoquer par un effort une 


dilatation considérable de la pupille droite dont ouverture est double et méme 


trip de celle du cété gauche. La malade aflirme de nouveau que la dilatation 


ompagne d'une sensation telle qu'il lui semble que lceil sort de 


pupill lire § acé 
‘rve pas d’exophtalmie droite. L’auteur 


lorbite, bien qu’objectivement on n’obsi 
entre ensuite dans des explications physiologiques sur le mécanisme de cette 


dilatation. Claude Bernard avait démontré que les fibres dilatatrices de la pupille 


se trouvent dans le sympathique cervical. Ces fibres sortent de la moelle épi- 
niere avec les racines antérieures des septiéme et huitiéme cervicales et des 
premiere et deuxiéme dorsales. Outre ces fibres spinales, certains auteurs 


dmettent des fibres dilatatrices d'origine corticale qui cheminent dans le triju- 


au et se rencontrent dans le ganglion de Grasser avec le Ss fibres d origine spi- 


me 
au niveau des circonvolutions sigmoides, a 


nale. En effet, excitation corticale, 
produit, entre les mains de plusieurs auteurs, une dilatation manifeste de la 
pupille, dilatation qui se produit, d’aprés Mislawski, par deux mécanismes : 


1° un mécanisme actif, en agissant sur le centre dilatateur de la pupille situé 
plus bas ; 2° une action d‘arréten agissant sur le centre constricteur de la pupille 
qui se trouve dans les tubercules quadrijumeaux, II en résulte que linfluence du 
cerveau sur la dilatation de la pupille s’exerce soit par lintermédiaire du sym- 
pathique ou du trijumeau, soit par une action darrét sur le centre oculo-moteur 
dela pupille. On congoit eg ilement une action d’arrét et probablement que la 
representation d'une sensation réalise le méme ellet. Mais apres un examenatten- 
tif de la malade,on est obligé d’abandonner cetle derniére hypothése et d’ad- 
mettre que, parun effort de volonte, la malade détermine un dilatation active 
de la pupille par l'intermédiaire des fibres du sympathique.On pourrait objecter 


le troubles vaso-moteurs, mais on sait que dans le 


que la maladene presente pas de 
cordon cervical da sympathique, les fibres vaso-dilatatrices sont séparées des 


libres irido-dilatatrices. Le fait que cette dilatation est unilatérale, conduit l'au- 
teur Aadmettre qu'il s‘agit la d'une excitabilitée localisée au cété droit, Cette dila- 
tation est comparable alaptitude que possédent certaines personnes de pouvoir 
1ugmenter ou diminuer les battements du coeur. L’approche des régles déter- 
mme on l'avu, une dilatation de la pupille droite, ce qui prouve encore 
droit. Cette hyperexcitabilité a été provoquée et 


remarquer que le 


mine, C¢ 
Pexcitabilité du sympathique 
entretenue par le polype de la narine droite. Il est utile de 


| 


centre cortical irido-dilatateur se trouve dans les circonvolutions qui corres- 


nt chez Thomme aux circonvolutions rolan liques, siége des représenta- 
| ! (y MARINESCO 


tions et centre des mouvements volontaires 

115) Nouvelles recherches sur l’action vaso-constrictive pulmonaire 
du grand sympathique, par M. Faancois-Franck. Arch. de physi octo 
bre 1895, p. 744-759 et p. 816-830 

‘ché a dé- 


montrer la réalité des nerfs vaso-constricteurs pulmonaires. La preuve la plus 


L’auteur expose les différentes méthodes par lesquelles on a chet 


decisive qu’on en ait fuurni est lobservation d'une éléva.ion de la pression dans 


Vartere pulmonaire en Opposition avec un abaissement de la pression dans I'o- 


reillette gauche démonstration que lauteur a réalisée en 1881 (thése du 


Dr Lalesque). Les autres procéedés fouraissent des résultats confirmatifs, mais 


qui ne sont pas al’abri de toute critique 
te elablie par RK. Bradford et 


La topographie vaso-constrictive pulmonaire a ét 
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Dean ; M. Frangois-Franck a confirmé leurs résultats, en y ajoutant quelques 
détails. « Le sympathique cervical ne contient pas de vaso-constricteurs des- 
cendant du bulbe ou de la partie supérieure de la moelle; le nerf vertébral n’en 
apporte pas non plus de la partie inférieure de la moelle cervicale. C'est la 
moelle dorsale quiles fournit, avec un maximum de confluence au niveau des 
deuxiéme et troisiéme nerfs dorsaux; on n’en retrouve plus la trace au-dessous 
des cinquiéme et sixiéme nerfs dorsaux. L,. HALion. 


116) De linfluence des produits thyroidiens surla croissance, par le 
Dr EK. Hertrocue, a Anvers. Bull. de Acad. royale de médec, de Belgique, 1835, 
Dans la premiére partie de son travail, ’auteur étudie Vinfluence des produits 

thyroidiens sur Uarret de la croissance d'origine myxwdémateuse, 

Il relate une série d’observations, dont plusieurs sont accompagnées de photo- 
graphies, d’ot il résulte que chez le sujet myxceedémateux soumis au régime 
thyroidien, la croissance subit rapidement un développement notable, et cela, 
quel que soit lage du sujet observé, 

D'autre part, le poids du corps a commencé par diminuer, pour augmenter 
parallélement au développement de la taille et dépasser le poids initial. (Voir les 
courbes qui accompagnent le travail. ) 


Le tableau suivant résume les observations détaillées avee soin : 


én 
fENTA LA 1 \ 
NOM ( rAll AIL N 
ane : . 14 ans Om 74 19k 2 0m. 133 12% jours 
ee ; 18 0" 975 13k 5 0m_O25 
C : 6 0™, 705 10k.1 0.050 77 
p.. : 18 — Om 952 22k 9 Om 048 112 
Ilenri hora 19 — 1™.13 27k 1 0,120 339 
Joseph e 18 — 1™.095 95k 3 Om.O85 339 
G a = 20) 1” 215 SOK 0) Om. 079 399 
_ ia ioaile 27 1™ 37 40,*15 0,020 141 
Radess 18 1™ 536 D4k 45 0 033 140 
Dans la deuxiéme partie de son travail, l'auteur étudie influence des prod 
thyroidiens sur les arréts ou retards de croissance chez les sujets non myxedémateux. Ul 


relate six observations en détail et sept en résumé. 

Le retard de croissance fut attribué soit a l'albuminurie chronique, soit au 
rachitisme, soit a l’établissement précoce de la menstruation, soit 4 une débilité 
congénitale extréme. Dans ces divers cas aussi la croissance arrétée, reprit sous 


Vinfluence de la médication thyroidienne Paut Mason. 


117) Des effets de l’hyperthyroidisation expérimentale, par Gitpent 
Barret et Enovarp Enriquez. La Médecine moderne, 1895, n° 104. 

Il était intéressant de rechercher chez les animaux les effets de Vhyperthyroi- 

disation: chez homme, le traitement thyroidien intensifdirigé contre le myxaedéme 

a produit le symptéme basedowien (Béctéine, S iéd, des hip., 12 octobre 1894, 


et Revue neurologique, 1805, p. 23). Les résultats obtenus par les auteurs ont vari 
suivant quils ont employé la greffe, lingestion ou l'injection. Dans ces trois 


méthodes les chiens mis en expérience résistaient d’autant mieux qu’'ils étaient 


plus agés. 
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ANALYSES 


La greffe a produit un amaigrissem¢ nt de pres de moitié en Vespa e de 8 jours 
wee polyurie et albuminurie. 

L’ingestion a donné des effets plus intenses sans jamais cependant amener la 
mort ; la résistance variait selon les sujets ; pour 10 4 20 lobes par jour un chien 
n'a présente qu'un peu de diarrhée et un amaigrissement léger ; par contre, chez 


autres, l'ingestion journaliére de 4 4 12 lobes a déterminé les symptémes sui- 


vants : 

Le pouls et la température augmentent rapidement mais sans parallélisme ; la 
température ne s éléve pas de plus d’un degré, tandis que les pulsations atteignent 
170 a 190. Cette tachycardie n’est pas en rapport ave le nombre des lobes 
ingérés ; elle atte int son maximum dés les premiers jours. 

Une heure aprés l’ingestion, animal est excité, son regard brille ; quelques 
fois ila des crises de tremblement généralisé ou de dyspnée. Chez tous la con- 
jon livite s'est élablie vers le troisiéme jour pour ne cesser qu’avi le traitement ; 
son intensité est en rapport avec le degré d’intoxication, L’amaigrissement est 
constant et rapide. Les troubles digestifs sont variables ; chez les chiens qui 
présentent des périodes d’excitalion on signale des vomissements et une soif 
intense 

Dans un cas le syndrome basedowien a été réalisé d'une fagon trés nettle : un 
chien qui prenail chaque jour de 446 lobes de mouton présenta dés la troisiéme 
journée une grande excitation ; le pouls monta de 120 a 175, la température alla 


4 399.8. Cette excitation était interrompue par des périodes de prostration. Le 


cinquiéme jour, le regard était brillant, le septiém les yeux sont saillants, le 
regard est flamboyant, fixe », L’exophtalmie iugmente. On pork la dose a 
20 lobes, lexophtalmie s'accentue encore, les yeux flamboient d'une fagon 
extraordinaire et ressortent beaucoup plus des orbites Le pouls est a 180; la 
température est a 40 il se montre de l'‘albumine et une diarrhée mélée de sang, 


i de 8 kilog. ; son corps thy 





vlement, de la dyspn e. Ce chien a mai : 
roide n'a pas varie. Il re prend son état normal lorsqu'il cesse d’étre en expé- 


Les ections d’extrait glycériné se sont montrées beaucoup plus actives et 


leur action a été plus constante. IL y a eu 5 morts sur 12 chiens. Les symptomes 


ont été les mémes que pour les chiens soumis aux ingestions ; l'exophtalmie a 
été légéere. Avant de mourir dans le collapsus, quelques chiens ont offert des 
phénoménes de paraplégie ; aucune lésion n'a pu étre vue dans la moelle. 

Bien que faites 4 l'abdomen, les injections ont eu une action marquée sar le 
Pa! 


corps thyroide; le goitre expérimental a été réalisé (Batter et Enniquez, 


éd. des h6p., 16 novembre 1894, et 7? ( , 1895, p. 55 

Ce qui domine dans deux cas, c'est un épaississement trés marqué des parois 
artérielles sans thyroidite interstitielle manifeste. De plus, on est frappé par le 
nombre trés considérable d’alvéoles de petite dimension. Cette constatation est 
surtout évidente quand on a soin de regarder comparativement une coups de 
thyroide normal. Dans ce cas, on remarque que non seulement dans l'ensemble 
' 


les alvéoles sont beaucoup plus petits, comme s'il s’était produit une pro 


tion abondante de ces alvéoles, mais aussi, fait important, que trés peu d’entre 


| 


eux, les plus gros exclusivement, ont subi la dégéenérescence colloide, 

Les lésions histologiques sont plus accentuces chez 3 autres chiens qui, au 
cours di lexpérience, ont presente une tuméfaction appre ible de leur corps 
thyroid 


Chez l'un, animal d'un certain age qui avait résisté longtemps 4 l'intoxica- 
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tion, les lobes thyroides étaient plutot petits, atrophiés. Sur une coupe d’en- 
semble, le corps thyroide apparait avec des alvéoles normaux, pour la plupart 
remplis de matiére colloide ; mais, sur certains points, on constate des plaques 
de thyroidite scléreuse, qui sont surtout marquées dans l'interstice de certains 
lobules, mais qui par endroits pénétrent aussi dans l'intérieur des lobules. Il ne 
semble pas y avoir de modifications du revétement épithélial alvéolaire. 

« Chez les 2 autres chiens, lhypertrophie du corps thyroide a été vérifiée 4 
l'autopsie. A l’examen histologique, aspect des coupes est tolalement trans- 
formé : il n’y a plus traces d’alvéoles ; on constate partout une prolifération 
abondante d’éléments jeunes. Il s’agit la, vraisemblablement, d’un processus 
portant 4 la fois sur le parenchyme et sur le tissu interstitiel. 

Dans l'un de ces 2 cas, les deux lobes ne sont pas altérés, d’ailleurs, au 
méme degré : le lobe droit, qui cliniquement avait donné lieu 4 une tuméfaction 
grosse comme une mandarine, était tolalement transformé en tissu scléreux 
avec destruction totale des alvéoles, tandis que le gauche, dont la tuméfaction 
moins accentuée avait rétrocédé, présentait encore ses alvéoles, quoique sur 
certains points il fat fac ile de constater des lésions manifestes de thyroidite 
interstitielle. 

« Mais ce nest pas tout. M. le professeur Renault a décrit minutieusement la 
lésion thyroidienne qu'il considére comme spécifique de la maladie de Basedow 
chez l'homme, 4 savoir l’obstruction totale du systéme lymphatique intralobu- 
laire, alors que les lymphatiques interlobulaires restent encore perméables. Ila 
pu ¢établir ce fait par Vinjection interstitielle dun liquide fixateur, dont il a 
indiqué la formule : le liquide osmio-picro-argentique. 

Nous avons traité comparativement un corps thyroide normal et 4 corps 
thyroides pathologiques (nous appelons pathologiques les corps thyroides de 
chiens qui ont subi pendant longtemps les injections de suc thyroidien) par la 
méthode de Renault. Voici les résultats que nous avons obtenus : 3 de ces corps 
thyroides présentaient un nombre de voies lymphatiques imprégnées manifeste- 
ment moindre que le corps thyroide normal. Le quatriéme offrait, au contraire, 
au niveau de certains lobules, une imprégnation remarquable ; toutefois, d'autres 
lobules étaient moins imprégnés que ceux d'un corps thyroide normal. Au total, 
il nous a semblé que, d'une fagon générale, les voies lymphatiques étaient dans 
leur ensemble moins perméables dans les corps thyroides de chiens soumis a 
lhyperthyroidisation par injections que dans le corps thyroide normal qui nous 
a servi d’étalon. 

La transformation scléreuse de la glande peut expliquer les cas ot le myxcwedéme 
sucvéde a la maladie de Basedow. 

La lésion histologique du corps thyroide des basedowiens ne doit pas ¢tre la 
lésion initiale du goitre exophtalmique. Il doit se produire un trouble de la 
sécrétion du corps thyroide qui irait actionner a distance le bulbe dans les 
noyaux qui président a la symptomatologie de la maladie de Basedow ; secon- 
dairement elle déterminerait dans la glande chez l'homme des lésions lympha- 
tiques. La perturbation sécrétoire elle-méme serait déterminée par des causes 
morales ou physiques qui agissent particuliérement sur le bulbe. 

Les auteurs ont injecté a des malades basedowiens du sérum de chien 
éthy roidé. En dehors des accidents ordinaires des injections de sérum, ils ont 
vu, apres des doses relativement faibles, apparaitre des crises de tétanie avec 
bourdonnements d’oreille et vomissements. Or la tétanie est fréquente chez les 
chiens éthy roidés. 
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ANALYSES 


Les malades ont été diversement influencés, mais en général, ils ont été cal- 
més ; dans 4 cas sur 7, le goitre a sensiblement diminué, les pulsations étaient 
moins nombreuses; l'exophtalmie a rétrogradé dans 2 cas sur 3, 


(7ASTON BRESSON. 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


118) Anomalies histologiques du cerveau des épileptiques et des 
criminels-nés (Sulle anomalie istologiche del cervello degli epilettici e dei 
criminali nati), par Roncoront. 2. Accademia dica di Torino, 1895. 

Chez les ¢pileptiques congénitaux (15 cas), la couche granuleuse profonde 
manque ou est trés ymoindrie ; les cellules sont plus volumineuses et anormale- 
ment orientées ; on passe brusquement des petites cellules superticielles aux 
grandes cellules pyramidales. Dans la substance blanche méme, on voit de 
nombri uses cellules nerveuses. Dans quelques cas de délinquance-née et chez 
un crétin, on a retrouve les mémes faits. Chez les aliénés, la disposition des 
couches est normale. Chez les animaux, a l'exception des singes, la couche gra- 


nuleuse profonde manque. MASSALONGO 


119) Altérations du systéme nerveux dans l’inanition (Sulle alterazioni 
zioni del sistema nervoso nell’ inanizione), par Monti. Riforma dica, 1895, 
n°s 181, 182 
Le but de l’auteur a été surtout de déterminer s‘il existe vraiment des altéra 

tions histo-pathologiques du systeme nerveux chez les animaux soumis a un 

long jedne et secondairement de préciser sur quels éléments ou parties d’élé- 
ments auraient principalement porté les effets de linanition, Voici le résumé des 
résultats auxquels aboutirent ces recherches : pendant l'inanition, surviennent 
peu a peu de profondes altérations nutritives de quelques parties du systéme 
nerveux central ; les altérations sont localisées aux prolongements protoplas- 
miques des c llules nerveuses et s’avancent graduellement des plus lointaines 
subdivisions aux trones principaux et au corps cellulaire. Il s'agit d'un lent 
processus dinvolution ayant les caractéres d'une atrephie variqueuse, Les 
cellules dégénérent en perdant de plus en plus les caractéres des éléments 
adultes pour prendre l’aspect des éléments foetaux. Cela est en parfait accord 
avec les observations faites par Grandis sur le testicule dans le stade ultime de 
l'inanition, et d’autre part, avec les données de la physiologie. Les prolonge- 


ent longts mps au jedne; ce 


ments cylindraxiles et les fibres nerveuses résis| 
n'est que lorsque leurs cellules dorigine ont atteint un degré extréme d'involu- 
tion (ce qui arrive a la derniére phase de l’inanition), que les libres commencent 
a dégénérer, Alors seulement commence a étre troublée l’activité fondamentale 
commune a tout le systeme nerveux qui régle les échanges nutritifs et dyna- 
miques. Il en résulte la mort par inanition, qui autrement aurait dd étre retar- 
dée jusqu'a ce que, comme dit Luciani, l’organisme dans son involution ait 
redescendu tout le chemin parcouru dans son processus évolutif. Il résulte 
une fois de plus des recherches des auteurs que les prolongements protoplas- 
miques des cellules nerveuses peuvent subir de profondes altérations sans que 
les plus nobles fonctions de l’encéphale soient sensiblement altérées; cela 
serait incompr¢éhensible si l'on voulait attribuer aux prolongements protoplas- 
miques un role essentiel dans la transmission du courant nerveux ainsi que font 
les partisans de la théorie du neurone: au contraire, cela se concoit facilement, 
si l'on admet avec Golgi que les prolongements protoplasmiques ont surtout 
une fonction nutritive. SILVESTRI. 
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120) Recherches histologiques sur le systéme nerveux dans I’infec- 
tion diphtérique (Ricerche istologiche sul sistema nervoso nella infezione 
difterica), par Pernice et Scariost. Riforma medica, 1895, ns 231-233. 


L’examen histologique du syst¢me nerveux des cadavres de cing individus, 
quatre enfants et un adulte, morts dans les premiers jours de l'infection diphté- 
ritique ont montré les altérations suivantes : L’organe le plus frappé était le 
cerveau, le cervelet était 4 un degré moindre, ainsi que la moelle épiniére; le 
sciatique l’était trés peu, les fibres restaient saines, le périnévre et l'endonévre 
seulement étaient légérement altérés, avec hyperhémie et lésion inflammatoir 
commengante des parvis des vaisseaux. Les méninges étaient altérées par k 
processus inflammatoire. Les lésions les plus importantes trouvées dans les 
organes centraux du systéme nerveux étaient en partie dues a des troubles 
circulatoires et a des lésions d’ordre inflammatoire et dégwénératif des parois 
des vaisseaux, ayant fait des hémorrhagies plus accentuées dans le cerveau que 
dans la moelle; pour le reste les lésions relevaient d’altérations inflammatoires 

dégénératives d'une zone du tissu périvasculaire et d’altérations de quelques 
cellules nerveuses de l’écorce cérébrale et de la corne antérieure de la moelle. 
Cette altération cellulaire, dégénérative et atrophique de la plupart des éléments 
frappés, se présente comme partielle, n‘intéressant que les prolongements proto- 
plasmiques des cellules, surtout des cellules pyramidales. L’altération de la 
substance grise de la moelle, corne antéricure et quelquefois colonne de Clarke, 
a été constatée par plusieurs auteurs (Dejerine et autres) et il sembiait que 
cette altération fit primitive; mais le fait de la présence de Il’'hyperhémie 
retrouvée dans tous leurs cas, l’altération des parois des vaisseaux, la lésion 
des régions entourant les vaisseaux font penser aux auteurs que c’est par les 
vaisseaux que commence le processus qui va léser le systéme nerveux dans 


l’infection ig ritique sous l’action des toxines circulant avec le sang. Suivant 


la durée de la diphtérie et de lintoxication par les produits toxiques du bacille 
de Loi gh nsilé de la lésion des éléments cellulaires varie : un grand nom 
bre de « aiedies peuve nt étre altérées, et P irmi celles-ci, il en est ot: l'altération 
envahit le corps cellulaire et le prolongement cylindraxile, cause de mort ins- 
tantanée surprenant des individus en apparence guéris ; dans d’autres cas, les 
plus nombreux, la guérison survient sans troubles secondaires du systéme 


nerveux. SILVESTRI. 


121) Contribution a l'étude de la polioencephalomyélite aigué (Zur 
Kentniss de r Polioencephalomyelitis acuta), par Kaiser. Deutsche Zeitschrift fiir 
Nervenheilkunde, vol. V1, cinquiéme et sixiéme fascicule. 

Ouvrier, Aigé de 26 ans, pris subitement, au mois d'avril 1893, de céphalalgie 
avec diplopie et ptosis du edté gauche. Le 25 mai, apparurent des vertiges, des 
troubles de déglution, de l‘embarras de la parole et titubation dans la marche. 
A lexamen, le 11 juin, on trouve le malade dans un état de somnolence, la 
parole est lente, mais compréhensible. La paupiére supérieure gauche est tom- 
bante. Les mouvements des globes oculaires sont difliciles & examiner parce 
que le malade fixe mal et se fatigue vile. Cependant on peut constater que le 
globe oculaire droit ne peut étre porté en adduction et les mouyvements en haut, 
en bas eta droite sont limités. Les mouvements associés de l'aeil gauche sont 
abolis. Les pupilles de moyenne dilatation, égales, réagissent ala lumiére et a 
ond de Pas de troubles de sensibilité dans la 


l’'accommodation. loeil normal. 
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région du trijumeau, sauf anesthésie de la cornée a gauche. Parésie tres mar- 
quée dans le domaine du facial gauche. Pas de troubles auditifs. Impossibilité 
d’avaler. Sensibilité du pharynx trés diminuée. Le malade peut tirer la langue 
qui est animée par de légéres trémulations. Dans le domaine des extrémités supe- 
rieures et inférieures, pas de troubles de motilité ; cependant la force muscu- 
laire est diminuée. Réflexe patellaire normal. Diminution du réflexe cutané, Pas 
de troubles de la respiration ou de la circulation. Le 15 juin, le malade tombe 
dans un état comateux : la température monte a 40°, le pouls 4 136 et la respira- 
tion a 44. Il y aun léger degré de raideur musculaire au bras gauche, tandis 
que le bras droit est complétement paralysé. Le malade est mort le lendemain. 

Sur des préparations faites selon la méthode de Weigert jfig. 6) on voit déja a 
'eil nu, un foyer hémorrhagique qui intéresse le noyau de lhypoglosse et 


sétend en arriére jusqu'aux noyaux des cordons de Goll et de Burdach. Au 





Fic. 6. — Coupe du bulbe. Foyer hémorrhagique Fic. 7 Coupe transversale passant 
interessant le noyau de l’bypoglosse. par le tubercule quadrijumeau an- 
térieur. Foyer hémorrhagique. 


niveau du tubercule quadrijumeau antérieur, l‘hémorrhagie affecte une surface 
oblongue, 4 grand diamétre transversal, ainsi qu'on le voit dans la figure 7. 

A l'examen histologique du systéme nerveux, on trouve des lésions dégén 
ratives des noyaux de l’hypoglosse des deux cotés, du pneumogastrique et du 
glosso-pharyngien. 

Le noyau principal de l’acoustique a disparu en totalité du cété gauche et seu- 
lement en partie du cdété droit. 

Dégénérescence du noyau facial gauche ; 4 gauche, il est intact. 

Lésion double du noyau du moteur oculaire externe. Les noyaux moteur et 
sensitif du trijumeau sont altérés seulement du cété gauche. Dégénérescence 
double du noyau du pathétique et de la plupart des noyaux de l’oculo-moteur 
avec intégrité de ceux qui sont situés 4 la partie postérieure du troisiéme ventri- 
cule. Il existe aussi des lésions de la substance gélatineuse du bulbe, du locus 
niger, etc. Les racines ascendante et descendante du trijumeau, le faisceau 
solitaire, les racines de l'hypoglosse, du glosso-pharyngien et de l’acoustique 
sont dégénérées. Le coude du facial gauche est complétement détruit. Les fibres 
radiculaire croisées et directes du pathétique et les racines d'oculo-moteur sont 
trés atteintes. On rencontre beaucoup de fibres dégénérées dans le faisceau lon- 
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gitudinal postérieur. Les tronces des nerfs craniens ne sont pas altérés. La corne 
antérieure de la moelle dans la région cervicale, présente les mémes lésions 
dégénératives que les lésions des nerfs craniens 
L’auteur passe en revue les diverses publications faites sur ce sujet. Il admet 
avec Vernicke, étant données les lésions hémorrhagiques qu'il a trouvées dans 
son cas, qu'il s‘agit d'une polioencéphalomyélite hémorrhagique suraigué, 
G. MARINESCo. 


122) Recherches sur les altérations anatomiques du nerf optique 
dans l’intoxication par l’extrait éthéré de fougére male, par Masivs 

et Mauam. Bull, de l’ Acad. de médec. de Belgique, novembre 1895. 

Les auteurs ont constaté que la lésion primitive du nerf optique dans cette intoxi- 
cation, celle qui conduit 4 lamblyopie et a la cécité est la lésion vasculaire. On peut 
en démontrer l’existence alors qu’on n’observe aucun trouble, méme fonctionnel, 
du nerf optique et quil n'y a pas encore trace d'altération de la fibre nerveuse, 

Cette lésion vasculaire consiste dans une prolifération considérable des 
capillaires, avec infiltration cellulaire de 'espace périvasculaire. Elle détermin« 
de trés bonne heure l’étranglement du nerf au niveau du trone optique; plus 
tard il n’existe plus dans cet espace qu'une masse homogéne constituant une 
épaisse paroi au capillaire. 

Lorsque ces lésions sont trés avancées, les fibres nerveuses ont disparu; 
elles persistent en dernier lieu prés de la rétine ; au niveau et en arriére du trou 
optique; l’espace laissé vide par elles est comblé par une masse _ trabéculaire 
contenant des cellules en voie de prolifération. Paut Masoin. 

123) Méningite aigué a staphylocoques, par Lorrain. (Guzelle des hipitar 
10 décembre 1895, no 143. 

On ne connait guére que deux cas de méningite 4 staphylocoques, celui de 
Galippe sans autopsie et celui beaucoup plus probant de Le Gendre; dans l’ob- 
servation de l’auteur, il s'agit d'une malade de 62 ans qui mourut le treiziéme 
jour de la maladie et chez laquelle lessymptémes révélateurs de la méningite n'ont 
apparu que tardivement, le onziéme jour ; 4 signaler la chute de température au 
huitiéme jour et le maintien de celle-ci 4 37° jusqu’a la mort. A l’autopsie, on se 
trouve en présence d'une infection méningée avec tendance a la généralisation. 
L’‘examen direct de la sérosité méningée montre des cocci en grappes; les cul- 
tures ont donné du coli-bacille et du staphylocoque. Il y a tout lieu de croire 
que le coli-bacille est survenu aprés la mort, dans les trente-six heures de forte 
chaleur d’été qui ont précédé lautopsie ; le staphylocoque existait primitive- 
ment. I’ EINDEL. 


124) Un cas mortel de traumatisme cérébral (agitation, troubles intel- 
lectuels et dela parole) avec lésions anatomiques de poliencéphalite 
inférieure hémorrhagique aigué (Miltheilung eines tédtlich verlanfenen 
Falles von traumatischen Gehirnerkrankung (allgemeine Unruhe, Schwa- 
chsinn, Spraschstérungen u. s. w.) mit dem anatomischen Befunde einer Poli- 
encephalitis hemorrhagica inferior acuta), par Dinkter. Deutsche Zeitschrift sir 
Nervenheilkunde, 7 novembre 1895, p. 465. 

Voici un résumé de l'observation. Un enfant, bien portant, tombe, 4 l’age de 

2 ans et 3 mois, d’une hauteur de 8 métres et se fait une plaie légére dans la 


région temporale gauche. 
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Immédiatement aprés l'accident, l’enfant est resté sans connaissance pendant 
quelque temps, puis s'est réveillé sans vomissements ni convulsions. Mais a 
partir de ce moment, son état psychique s'est modifié. Il ne joue plus avee ses 
freres, est d’un caractére morose et excitable. Ilse plaint beaucoup de maux de 
téte, de vertige et de faiblesse. La nuit, il a de la pollakiurie, de temps a autre 
des vomissements durant de un a trois jours. La marche est titubante. Il tombe 
quelquefois. Deux ans et demi environ se sont écoulés lorsqu’apparait du 
bégaiement ala suite d'une allaque de c phalalgic et de vomissements. La 
parole est embarrassée, la mastication et la déglutition dilliciles. Il se trouve 
dans une agitation continuelle, uh be soin incessant de se mouvoir Du cole 


des nerfs craniens, de la moelle épiniére et des net 


f 
i 


s périphériques, il n'y a 
pas de troubles manifestes Le fond de l’ceil en parti ullel est normal les rellexes 
sont conserves. Dans la région temporale gauche, on constate une cicatrice 


adhérente a l’os. Le malade qui se trouvait dans cet état est pris d'une fiévre 
subite et trés intense et estmort deux jours apres dans un coma profond 

A l’autopsie, on constate une hyperhémie diffuse du cerveau et des méninges 
et une congestion des organes splanchniques. Ces lesions étaient insullisantes a 
expliquer les symptomes observés. L’examen histologique seul a donné la clef de 
ces phénoménes. Ainsi on a trouvé une infiltration cellulaire des parois vasculaires 


fig. 8) et des hémorrhagies particuli¢rement dans la substance grise du bulbe 





Fig. 8. Veine a parois infiltrées au Fic. 9. — Bl. Foyers Vhémorrhagie au niveau 
niveau de l’émergence de la racine de lémergence de la racine sensitive du tri 


sensitive du triyumeau, uneau, 


rachidien. Ces hémorrhagies sont absentes dans le cerveau, mais on les retrouve 
dans les cornes posterieures, a la region cervicale ck ia meee, Le plancher du 
quatrieme ventri ule est parsem d’extravasalions sanguines ; comme intensité ces 


lésiens atleignent leur maximum dans le noyau de la huitiéme paire et sont plus 
nombreuses encore dans les n yyaux du trijumeau et du pneumogastrique (lig. 9 

Ces alterations ont retenti non seulement sur les noyaux deja indiqués, mais encore 
elles ont eu pour elfet de modifier la pression sanguine au niveau du quatriéme 
ventricule. Ces hémorrhagies, sans doute de date récente, ont amené la mort en 
réalisant le tableau symptomatique de la polioencéphalite hémorrhagique de 
Vernicke, Comme les noyaux des moteurs oculaires ne présentaient pas d'he- 
morrhagies, il s‘agit de polioencéphalite inférieure. Les lésions décrites suflisent 


} 


a expliquer les symptémes terminaux, mais clles ne rendent pas compte des 
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troubles nerveux survenus immédiatement aprés le traumatisme et qui ont duré 


deux ans et demi, D’ailleurs la pathogénie des troubles nerveux consécutifs au 


traumatisme, autrement dit des névroses traumatiques, n’est pas encore élucidée, 


attendu que dans quelques cas et notamment dans le cas d'Oppenheim, le sys- 
dans d'autres (Bernhardt et Kron- 


téme nerveux a été trouvé intact, tandis que 


thal, Sperling, 


Friedmann, 


te : 


on a trouvé des lésions vasculaires. 


G, 


MARINESCO. 


125) Contribution a l'étude de l’atrophie musculaire progressive, 


type Aran-Duchenne, par M. J.-B. Cuancor. Archives de médecine expérime 


tale et d’anatomie pathologique, er juillet 1895. 


N- 


L’atrophie musculaire type Aran-Duchenne passait, il y a quelques années 


seulement, pour la plus solidement établie de toutes les formes d’atrophie mus- 


culaire. Les progrés de la neuropathologie ont permis peu a peu de distraire au 


détriment de ce type un certain nombre d’entités morbides, et quelques auteurs ont 


mis en doute son existence méme. Citons parmiceux-ci Leyden, Gowers, Marie. 


Le but de ce travail, tout en contribuant a léclaircissement de quelques points 


obscurs, est de prouver que l’atrophie musculaire type Aran-Duchenne constitue 


une entité morbide tout 4 fait distincte des autres formes d’atrophie musculaire, 


quoiqu infiniment plus rare qu’on ne avait cru tout d’abord. 


‘auteur ena observé 5 cas a la clinique de 


la Salpétriés 


Un 


de ces ¢ 


as a ete 


suivi d’atutopsie. En regard de cette observation, se trouve un cas de poliomyélite 


subaigué 4 évolution rapide (2 : 
type Aran Duchenne, sinon que la parésie 
des lésions identiques 4 l’autopsie. En rapprochant 
teur cherche a prouver l’identité des deux affections, tout comme, dit-il, la phtisie 


) 


ms): 1 


a précédé latrophie 


et 2° pl 


ayant le méme aspect clinique que le 


sentant 


s deux observations l’au- 


galopante est identique a la tuberculose pulmonaire chronique 
rtée en entier est le type 


Oss. I.— La de scription clinique tres ¢ ompl { 
classique de la forme Aran-Duchenne dans toute sa pureté. Il n'y a au 


ment 


rieure chronique ; 
absence du réseau des fibres nerveuses, prolifération du tissu interstitiel forte- 


cation pathogénique. 


rapp 


rl 


‘une indi- 


L’autopsie montre les lésions de la poliomyélite anté- 


altération et destruction des cellules des cornes antérieures, 


sclérosé sans infiltration 


postérieure intacte ; 
zone de sclérose trés légére occupant le pourtour de la corne antérieure dans la 


— substance 


des cellules 


rondes. 


Vaisseaux 


intacts ; 


les nerfs, les muscles présentent les lésions de l’atrophie simple. 


corne 


blanche est complétement indemne sauf une 


région du faisceau fondamental antérieur. Cette lésion existe dans toute la 
longueur de la moelle depuis le deuxiéme nerf cervical! jusqu’a la premiére 
racine sacrée. — Les racines antérieures sont fortement dégénérées, de méme 


Oss. Il. — Homme agé de 56 ans, sans tares, frappé sans cause apparente 


ndineux 


sympld 


re 


nombre 


mes indiq 
de mus 
sensibi 


| minan 


pre 


localisées comme 


ila 
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t dans 


dans | 
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contra 
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note 


ctions fibrill 
s intacts 


ment cervi 


— A l'autopsie. Poliomyélite ante- 


il ce 


>, 
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In 


diminutic 


yn des 


d'un affaiblissement progressif des membres supérieurs. La parésie s'accroit 
rapidement sans jamais aller jusqu’a la paralysie, puis survient l’atrophie. — 
Peu aprés les mémes symptomes alteignent les membres inférieurs. — Outre les 


la réaction de dégénérescence dans un grand 


reflexes 


la moelle . kk sions de S( le rose 


bservation I au pourtour de la corne antérieure dans 


allérées, tandis qu’il existe des lésions notables plus bas dans les nerfs périphéri- 


la région du faisceau fondamental antérieur. Les racines antérieures sont peu 
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ques — altérations notables des artéres intra-médullaires épaissies par un pro- 
cessus d'endo-périartérite. Les muscles présentent de l'atrophie simple. 

On trouve enfin résumées deux observations de Dejerine qui sont deux exemples 
remarquables par leur pureté du type Aran-Duchenne. Dans une de ces observa- 
tions, on constate l’existence des lésions de la substance blanche relatée dans 
l'observation I. 

M. J.-B. Charcot insiste tout particuli¢rement sur la signification de cette 
lésion. Il pense que cette bande de sclérose est sous la dépendance immeédiate 
des lésions des cellules de la corne antérieure : ce n’est pas une lésion irritative. 
En tous cas cette sclérose n’est nullement assimilable aux lésions des cordons 
blancs dans la sclérose latérale amyotrophique. Elle ne retire rien de la valeur 
démonstrative de l’observation publiée plus haut pour la réhabilitation du type 
Aran-Duchenne. Maurice Soupautt 
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126) Etude sur l'aphasie chez les polyglottes, par Pirnes. Revue de méde- 
cine, 1895, n° 11. 

Il s’agit des aphasies qui s’améliorent. Elles évoluent complétement ou incom- 

plétement vers la guérison en présentant a peu prés invariablement les étapes 

successives suivantes : 1° perte totale de la faculté de comprendre et de parler 


graduel de la faculté de comprendre la langue la 


toutes les langues ; 2° retour 


plus familiére; 3° retour de la faculté de parler cette langue; 4° retour de la 
faculté de comprendre l'autre ou les autres langues que connaissaient les sujets ; 
5° retour de la faculté de parler cette ou ces langues 

Ainsi D..., 35 ans (obs. VI), connaissant 
l'italien, l'anglais, arabe, est frappé dhémiy 


le frangais, le gascon, l’espagnol, 
légie a droite et d’aphasie. Quel 

ques mois aprés l’ictus, il ne reste plus que des traces d’hémiplégie; l'aphasic 
elle aussi s’est amendée en passant par les phases suivantes: a) pendant dix- 
sept jours, le malade, comateux, ne comprend pas ce qu'on lui dit ; J) puis il 
commence a comprendre les paroles qu’on lui adresse en frangais, sans pouvoir 
y répondre ; c) trois mois aprés l’ictus il comprend tout ce qu’on dit en frangais 
peut dire quelques mots en cette langue, mais est absolument incapable d 

comprendre les autres; d) trois mois plus tard, il est en rapport avec des per 

sonnes qui parlent le patois gascon, en trois jours il récupére la facullé de 
comprendre, puis de parler cet idiome; il parle assez facilement frangais et 
gascon, les autres langues lui restent toujours fermées; ¢) dans le courant des 


trois mois qui s’écoulent ensuite il arrive 4 comprendre et méme a parler un peu 


diitalien et d’espagnol; les progrés en anglais sont beaucoup plus lents et 
tardifs, arabe lui demeure toujours ¢lranger comme s'il ne l’avait jamais 
appris. 

On peut interpréter ainsi la perte et le retour systématique de la connaissanc: 
des langues : l'aphasie totale du début est une aphasie amnésique. Par l'effet du 
choc initial qui a ébranlé, sans les détruire, les centres corticaux du lang il 
yaune pt riode d'inertie fonctionnelle générale, le malade ne comprend ni ne 
parle (premiére étape). Les centres reprennent peu a peu leur fonctionnement, 
la langue la plus familiére, celle qui utilise les connexions ies plus solidement 
établies, est comprise (deuxiéme étape). Le malade la comprend avant de la 
parler parce que le centre de l'audition verbale est le plus anciennement lié a la 
fonction du langage. C’est par le sens de l’ouie que l'enfant apprend a parler, 
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c'est aussi par lui que l’aphasique amnésique réapprend. Plus tard, la faculté d’é- 
mission du langage revient avec la restauration fonctionnelle du centre des 
images motrices d’articulation (troisiéme étape). Le sujet ne comprend et ne 
parle encore qu'une langue. Mais la restitutio ad integrum du fonclionnement des 
centres progresse. Les acquisitions moins adhérentes que celles de la premiére 
langue sont retrouvées; le sujet comprend quatriéme et ipe), puis parle cin 
quiéme étape) les autres langues qu il connaissait. 

Conclusions : 1° Lorsqu’un sujet polyglotte devient aphasique, il ne perd pas 
nécessairement dun égal degré et pour un méme temps lusage de toutes les 
langues qu'il possédait. Le plus souvent l'aphasie, d’abord générale, se dissipe 
progressivement. Le malade comprend, puis parle la langue qui lui était la plus 
familiére ; plus tard, il arrive a comprendre, puis 4 parler les autres. 2° Ce 
retour systématique se produit lorsque les centres du langage, ébranlés mais 
non détruils, reprennent progressivement leur activité fonctionnelle. 3° L’inertie 
temporaire des centres corticaux du langage rend assez bien compte de la séria- 
tion des phénoménes observes chez les aphasiques polyglottes, pour qu'il ne 
soit pas neéecessaire dinvoquer lexistence absolument hypothétique de centres 
nouveaux spécialement aifectés achacune des langues successivenent apprises 
par ces sujets, I EINDEL. 
127) Essai sur la psychologie des associations verbales et sur la 
rééducation de la parole dans l’aphasie motrice, par MM. A. Tuomas 
el Jean Cu. Roux. C. 2. de la Société de Biologie, 16 novembre 1895, p. 733 


En appliquant a des aphasiques moteurs la méthode habituellement employée 
pour l'éducation des sourds-muets, on apprend aux malades a répéter les 
voyelles, les syllabes, les mots. Un des sujets soumis a cette expérience 
était une femme atteinte depuis quinze ans d’aphasie motrice typique. Quand 
lattention de cette malade était lixée sur un objet usuel, la vue du mouvement 
des levres lie a articulation de la premiére syllabe, sullisait a provoquer | articu- 
lation du mot tout entier; il luia sulli de répéter les deux ou trois premiers 
chiflres pour qu'elle dise spontanément la série des chillres jusqu’a 20. Ce fait 
et quelques autres démontrent la persistance d’associations motrices creéées 
avant le développement de l'aphasic. Actuellement, la malade peut répéter (ce 
qui lui était impossible antérieurement) tous les mots qu’elle entend, et cela 
sans avoir recours a la vue du mouvement, et méme pour certains objets dont le 
nombre augmente chaque jour, lidée de la chose sullit 4 amener la pronon- 
ciation du mot (parole spontanée). Enfin, ce mode de rééducation a intlué sur 
l'état intellectuel de la malade. 

Ce principe n'est donc pas seulement un moyen détude, il pourra contribuer 


a la guérison de l'aphasie. L. Ha.uion. 


128) Remarques sur le traitement pédagogique de l’aphasie motrice, 
par M. Cu, Pere. C. R. de la Société de Biologic, 16 novembre 1895, p. 736. 


A propos de la communication de MM. Thomas et Roux, M. Feré rappelle 
plusieurs faits qu'il a personnellement observés, et d'autres qu’ont signalés 
W yllie, L. Morgan, etc., relativement aux rapports qui unissent la fonction 
motrice verbale et les fonctions sensorielles verbales. Il a mis en évidence et 
mesuré l’atfaiblissement et le retard des mouvements d’articulation chez les 
aphasiques ; il en est de méme chez les sourds-muets et les béegues. De la l'uti- 
lité chez ces sujets, d’exercer par des épreuves appropri€es, les muscles divers 
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concourant a l’articulation des mots. En soumettant les sourds-muets a ces 
exercices preparatoires, on prepare et on facilile les exercices d’articulation 
qui seront institués ensuite. De méme pour les aphasiques moteurs, 

L. Hation 


129) Du défaut d’évocation spontanée des images auditives dorsales 
chez les aphasiques moteurs (aphasie motrice de Broca), par MM. A. 


a 


Tuomas et Jean Cu. Roux. C. BR. de la Société de Biologie, 16 novembre 1895, p. 731. 


Ces auteurs ont imaginé un procédé pour étudier lévocation spontanee des 
images auditives : 1° Ils montrent au sujet un objet usuel; 2° ils prononcent 
aussilot plusieurs syllabes parmi lesquelles se trouve une des syllabes du nom 
le l'objet; 3° lorsque la syllabe faisant partie du nom de lobjet est prononcée, 
le malade doit faire un signe aflirmatif indiquant qu'il reconnait cette syllabe. 

Ils ont appliqué ce procédé chez sept aphasiques moteurs. Chez tous ces 
sujets, la premiére syllabe est assez souvent reconnue. Mais la derniére syllabe 
ou la syllabe intermédiaire ne sont jamais reconnues. Ce fait prouve que le sujet 
n'invoquail pas l'image auditive du nom de l'objet. Dans le cas of la premiére 
syllabe a été reconnue, il faut admettre qu’a elle seule elle peut évoquer l'image 
auditive verbale 

Cette absence des images auditives chez les aphasiques moteurs avail été 


soupconnée par Trousseau. L. HAutuion. 


130) Etude statistique des symptémes du tabés (Statistisches zur Sympto- 
matologie der Tabes dorsalis), par Zempacu. Deutsche ‘Zeitschrift fur Nervenheil 


nde, novembre 1895, p. 493. 


L’auteur qui a vtilisé plus de 400 cas de tabes de la pratique d’Erb a étudié 
les phénoménes de début en tenant compte de leur importante et de leur ordre 
de succession. Le symptome qui, le plus souvent, marque le début, c2 sont ies 
douleurs fulgurantes. Dans 277 cas leur siége initial était a la cuisse. Dans 5 cas 
dans le dos et dans un seul cas aux membres supérieurs. Cependant dans 
47 cas, ce phénoméne si important n’a pas été observé pendant toute la durée 
de la maladie ; toutefois, il y a des réserves a faire 4 ce sujet parce que l’examen 
de certains malades a été fait seulement au commencement de la maladie et l'on 
sail, ainsi que le prouve aussi la statistique de l’auteur, que les douleurs peuvent 
survenir 4 une période avancée du tabes. Entre l'apparition des douleurs fulgu- 
rantes et celle des autres phénoménes du tabes, il s’écoule un temps variable. 
Ainsi dans un cas cette période intermédiaire a duré vingt-six ans. La faiblesse 
des membres inférieurs a été rencontrée 78 fois comme phénoméne initial ; par 
contre, les douleurs de ceinture auxquelles on a fait jouer un grand réle au point 
de vue du diagnostic différentiel, n'ont été trouvées au début que dans 30 cas. 
Parmi les troubles subjectifs, un phénoméne qui acquiert par sa fréquence 
une certaine valeur, ce sont les paresthésies, particuliérement dans les cuisses 
et dans les pieds. Il a été rencontré 258 fois au début. Au tronc, ces paresthésies 
sont beaucoup plus rares. Les paresthésies dans le domaine du cubital ont ét 
rencontrées 10 fois comme phénoménes du début. Voici les résultats trouveés 
pour les troubles objectifs: Diminution de la sensibilité tactile aux membres 
inférieurs dans 88 cas. anesthésie aux cuisses dans 11 cas; anesthésie en ceinture 
au trone dans 7 cas, analgésie complete aux cuisses dans 27 cas, au bras dans 
1 cas. Aucun de ces phénoménes n’a d'importance comme phénoméne initial. Le 
retard de la sensibilité douloureuse a été noté 186 fois: une seule fois, on a 


trouvé de l'hyperalgésie aux cuisses et dans ce cas, il s'agissait d'un phénoméne 
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initial. Beaucoup moins précises sont les données sur les troubles de la station 
quand les yeux sont fermés. Il semble résulter de l’‘anamnése que ce symptéme 
a constitué un phénoméne de début, dans 3 cas. Sur 400 cas, il a été trouvé 
355 fois. Parmi les troubles de réflectivité, ‘abolition des réflexes tendineux joue 
le role principal. L’abolition du réflexe patellaire et du réflexe du tendon d'Achille, 
peut étre considérée comme phénoméne de début, mais il faut savoir qu’il est 
précédé par les douleurs fulgurantes; il est bien difficile de dire combien de 
temps aprés les douleurs survient l’abolition des réflexes. Parmi 100 cas que l'on 
a eu l'occasion d’examiner pendant la premiére année de la maladie, le réflexe 
patellaire était absent dans 91 cas. Si on tient compte du nombre total des cas 
observés, le réflexe patellaire était aboli dans 468 cas; dans 15 cas seulement, c 


} 


réflexe a été trouvé complétement normal, L’ataxie fait son apparition dans les 
premiéres phases de la maladie; on l’a constatée 299 fois sur 490 cas et 69 fois 
comme phénoméne en premicre ligne. L’ataxie des bras est beaucoup plus rari 
et n’existe que dans 17 cas. Un phénoméne des plus fréquents que l’on constate 
au début de la maladie est la parésie vésicale sous diverses formes. 

Sur 400 cas, on Va trouvée 322 fois et 90 fois comme phénoméne de début 
Par contre, les troubles du cété du rectum et de l’anus sont beaucoup plus 
rares. Comme troubles sexuels, la diminution des phénoménes génésiques a été 
constatée dans 41 cas comme phénomene de début. Les crises gastriques ont 
constitué le phénoméne initial dans 10 cas. Leur fréquence totale a été de 17 
sur 400. Trois fois on a rencontré des crises laryngées et une seule fois des 
crises rectales. Les troubles oculaires jouent un réle important ; la diplopie pas- 
sagére a élé trouvée comme phénoméne de début dans 49 cas. Comme chiffre 
total ce trouble oculaire a été rencontré dans 106 cas sur 400. Les paralysies 
oculaires durables ont été constatées dans 39 cas. 

Ptosis uni ou bilatéral, 25 fois. L’inégalité pupillaire et le signe d’Argyll 
constituent avec l’abolition des réfiexes, les phénoménes les plus importants. 
Parmi 100 cas de tabes au début, on a trouvé 63 fois des troubles de la réae- 
tion pupillaire; dans un seul cas le réflexe de l’'accommodation et le réflexe lumi- 
neux étaient disparus. Sur les 300 cas restants on a trouvé 193 fois des modifi- 
cations du diamétre de la pupille (112 fois myosis, 10 fois mydriasis). L’atro- 
phie du nerf optique a été trouvée comme phénoméne de début dans 6 cas, alors 
qu'il n’existait pas d’autre phénomeéne de tabes; ce n’est que plus tard que les 
phénoménes du tabes ont évolué. Sur la somme totale des 400 cas on a trouvé 
27 fois l’atrophie tabétique. L’arthropathie tabétique a été trouvée 7 fois, les 
fractures spontanées, une fois. 

La série chronologique des phénoménes tabétiques est la suivante : douleurs 
fulgurantes, troubles vésicaux, faiblesse des jambes, paresthésies, ataxie des 
membres inférieurs, troubles génésiques, diplopie passagére, douleur de cein- 
ture, crises gastriques, paresthésie du cubital, atrophie du nerf optique. Parmi 
les cas qui ont été examinés au début, lordre de fréquence est le suivant 
abolition des réllexes patellaires, signe de Romberg, troubles pupillaires. 

G. MARINEsco. 


131) La paralysie ascendante aigué dans ses rapports avec la polio- 
myélite antérieure et la polynévrite motrice, lecon du professeur 
Raymonp. Presse médicale, n° 5, 15 janvier 1896. 


On a yu se produire les opinions les plus divergentes sur les relations de la 
paralysie ascendante aigué. a) Pour les uns la paralysie de Landry n'est jamais 
lexpression d’une lésion des centres nerveux (C. Nauwerk, W. Barth) ; quand 
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lésion il y a, elle intéresse les nerfs périphériques. b) D’autres (Senator) ne veulent 
voir dans la paralysie ascendante aigué qu'une affection de la moelle. c) Enfin 
d'autres, et ils constituent aujourd’hui la majorité, sont partisans d'une théorie 
éclectique. La paralysie de Landry ne constitue point une entité morbide, mais 
un processus variable comme expression clinique, variable comme siége et 
comme nature, variable quant a son étiologie. 

La symptomatologie n'est pas unique: la marche des accidents peut étre 
ascendante ou descendante, les accidents bulbaires ouvrir ou fermer la marche, 
l'intégrité des réactions électriques faire défaut, les troubles de la sensibilité 
manquer, étre peu prononces ou affecter une grande intensilé, les réflexes tendi- 
neux, étre conservés ou abolis. Du cdté de l'anatomie pathologique, méme discor- 


dance : pas de lésions, ou altérations des nerfs périphériques, ou lésions les 


plus diverses du névraxe. 
Peut-on concilier les faits ? Une notion étiologique s’impose ; 
l'origine habituellement infectieuse ou toxique de la paralysie ascendante aigué 


c'est celle de 


de Landry. Or, la méme notion s'‘impose pour la polynévrite, et pour la polio- 


myélite antérieure aigué de l’adulte. 

Quand on considére les cas types des trois affections, les caractéres différen- 
tiels abondent. Quand on envisage l’ensemble des faits, on trouve toutes les 
transitions possibles entre les types et on en vient a penser qu’entre eux des 
lignes de démarcation n’existent pas 

Bien plus, ces lignes de démarcation ne peuvent exister. Une paralysie motrice 


qui n’a son origine ni dans le cerveau ni dans le muscle, ne peut étre qu'une 


affection du neurone moteur périphérique. Dans les trois maladies c'est toujours 


le méme organe qui est touché, ce sont des affections du neurone moteur périphé- 


. Peu importe que les altérations du neurone aient pour siége son corps ou 
son prolongement ou les deux a la fois, c’est toujours le méme organe qui est 


lésé, Seulement les expressions cliniques, tout en se fondant dans un méme 


tableau d’ensemble, n’en différeront pas moins par certains traits, suivant les 
qualités, la dose, la durée d’applic ation de agent délétére. 

Le malade qui a été présenté a subi des intoxications répétées, une premiére 
atteinte a en quelque sorte sidéré ses neurones moteurs périphériques, d'ou 


paralysie rapide et généralisée. L'auto-intoxication continuant a sévir, les neu- 


rones moteurs subissent finalement des altérations de structure qui font dire 


qu il yap p nyelite anterieure quand le corps du neurone est lésé, et nérrits pere- 
prolongement cylindraxile; la déchéance du neurone 


phérique quand c'est le 


retenut sur la nutrition des muscles, d’ot atrophie musculaire avec réaction de 


En un mot, on concoil comment, dans un cas donnée, le tableau 


dége nerescence, 


clinique de la paralysie ascendante aigué peut se transformer et faire place a 


celui de la poliomyélite antérieure ou de la polynévrite 4 forme de poliomyélite 
antérieure. C'est ce qui est arrivé pour ie malade qui, aprés avoir présente le 
tableau type de la paralysie de Landry, offre actucllement celui de la poliomyé- 


lite antérieure. FEINDEL 


132) Paraplégie par mal de Pott dorsal. Névrites périphériques des 

membres inférieurs, par M. Bapinski et Zacuantaves. C. RLS de Bio- 
ye, 9 novembre 1895, p. 722-725 

\ l'‘autopsie, lésions de la moelle et alterations 


Deux observations résumées. - 
des racines. Incontestablement, chez 


de la périphérie des nerfs, avec intégrit 
les deux malades, la paraplégie a été provoquée par la lésion spinale. Ainsi 








(Babinski 


pupillaires et vaso-moteurs 
de physiol., octobre 1895, p. 785 
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Torino, novembre 1895 


Au cours de l’affection, auteur 


dique est appl que sur | 
aucune facon diffusion du courant @ 


2° Dans la _ paralysie { 
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‘ ed 1 ! 
Cas de diplévie faciale total 


ce cas est interessant il va tout 


paralysie totale du facial a intéress 
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syphilis, le froid, la névrite infect 
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paralysés, on est amene a admettre 


dans une large mesure 4 une perturbation d 


Cet article est la reproduction, avi 


cussion p ithog: niqu dune commut 


n° 915). Nombreuses indications bibli 


meni che si presentano nel corso 


interpretazione fisio—patologica di 


ques du cote pal Ivse ¥ rissent par 
moyen d'une excitation galvanic 
scter du méme cdtée, Cette s 


cété les essais de fern | 
vement du globe oculais plu 

Ce phénoméne, suivant auteur, s 
d’association qui du { il se dit 


anatomiquement présumé par Mendel 


pris a trois jours t demi d'interv: 


femme atteinte de cardionpathie et d 


conslitué, quil s’agit dune doubl 
dre déja établi; Potite double, Vhystérie, la 
ieuse, sont des causes a rejeter; reste l'art 


L’éliologie ne rentre pas d ms uh ca 
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de deux sources, un rameau venu de 





NEUROLOGIQUE 


done les névrites sont ici consécutives aux altérations de la moelle. « Sj l'on 


considére que ces névrites se sont déve loppées exclusivement dans les membres 


que les lésions de la périphérie sont liées 


s centres trophiques des nerfs 


qui, au moins dans le premier des deux s, ne peut étre q légére au point 
de vue morphologique, et qui est elle-mé1 ry sion! p l'alt lion orga 
nique de la moell 

Ces faits sont a rapp her des observat s d'amy ph dans I] ® 
plégie @origine cérébrale sans lésions des cornes an sd im 


133) Contribution a l’étude des troubles trophiques et vaso-moteurs 
dans la syringomyélie (hémiatrophie de la face, troubles oculo- 


pratt MM. J. Deserine i ( \I ' { 
c plus de développement attribué a la dis- 
n faite ila S d | o pat 
Rev 7.du15 d mbt 18 p 96 
graphiques. L. Hatuion, 


134) Sur quelques phénoménes qui se présentent au cours de la pa- 
ralysie faciale périphérique et leur interprétation (Su feno- 


della paralisi facciale per fey e sulla 


essi), par Necro. R. A ] edica ¢ 


une secousse s« nda re chaque fois qu'au 


on provoque une secousse du muscle mas- 
ne se produit pas lorsqu’un courant fara- 
ans la production du phénoméne il n’ya en 
ue du massc¢ter vers les zygon tiques. 

que qui frappe les deux trones du méme 
de la part du malade, déterminent un mou- 
nt de bas en haut et de dedans en dehors. 

rail en rapport avee l'existence de fibres 


nt vers le novau de la troisiéme paire, fait 


PILVESTRI, 


135) Sur un cas de diplégie faciale totale d’origine artérielle. par 


j; “se es de rédecin janvier 1896 


ue en deux temps (les deux c'tés s’étant 
le) sans cause apparente, chez une jeune 


rtcrite puerpérale lointaine. L’étiologie de 


' 


lieu de croire que la cause de cette double 


de chaque cété le trone nerveux du facial 


paralysie périphérique ou subnucléaire. 


rite. Or, le trone du nerf facial 4 son émergence des noyaux recoit ses artéres 


la verlébrale et un rameau venu du trone 
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basilaire ou d'un frone commun venu de la basilaire pour les deux faciaux. Si le 
rameau ascendant radiculaire est oblitéré, il en résulte une diminution du flux 
sanguin pour le trone du facial, qui continue néanmoins a recevoir un peu de 
sang par la branche venue de la vertébrale. Ce n'est pas tout. Comme les radi- 
cules veineuses intra-bulbaires vont se rendre a des veines superti elles qui 
n'ont pas de valvules et cpu d’autre part les artéres bulbaires sont terminales, 
loblitération d'un rameau artériel doit étre suivie d'infarctus; ainsi a pu_ sé 
ser, dans tout le trajet intrabulbaire du facial et jusqua un certain point 
dans son noyau, une hémorrhagie en quelque sorte linéaire, suivant exactement 
ne du facial depuis son noyau sq 1 si 1 bulbo-protubérantiel; dou 
I te de cause m par conséquent passagére. L’oblitéeration elle-mém« 
t ét roduite par un embolus. En résur nous voyons une fiévre puerpe 
’ nt se pr luire une endoy rdit unan et demi apres, un pelit embolus 
se he dune vals e. suit la v t rale et le ft I basilaire, s'engage dans 
tt commun des artéres radiculaires des nerfs faciaux, s‘arréte a ouverture 
d'une des branches de bifurcation, produit un infarctus et la paralysie fa iale 
térale. Trois jours apres le aillot formé autour de embolus oblitére la 
deuxiéme branche et la paralysie faciale de l'autre cété est constituée. La 
résorption de ce doubl rectus a duré assez longtemps. L attention a été 
p t isqu Icl sur la possibilil de | / d la paralysie facial 
f iV 1 croire que les infarctus bulbaires limités sont réalisables chez les 
rdio-artériels, et tend a diminuer le domaine, deja morcelé, de la paralysie 
faciale a frigor I EINDE! 


136) Sur une nouvelle forme de la réaction de dégénérescence (Réac- 
tion de dégénérescence a distance), par le Dr F. Gintanpucer (de Rome 


A ives d’élect é , mM / i 7,15 janvier 1896 


D'un trés intéressant travail, sur une forme particuliére de lexcitabilité mus- 


culaire dans la réaction de dégénérescence, M. Ghilardueci tire les conclusions 


101] existe une nouvelle forme de réaction de dégénérescence électrique, pout 


laquelle je propose le nom d ' 

20 Elle est « tcrisce : a) par des contractions qui st produisent a la ferme 
ture du circuit en appliquant les deux électrodes a distance du mus¢ le, de facon 
que celui-ci soit compris dans espace interpolaire par l'absence de l'excita- 
ilité électrique ou par l’existence de la réaction de dégénérescence classiqu 
recherchée ave la méthode cl issique, 

Elle a compagne constamment cette derniére dans toutes ses phase Ss: on 


len distingue parla technique tout a fait différente nécessaire ila provoquer, 


par la plus grande énergie de la secousse musculaire, par Vintensité du courant 


bien plus faible nécessaire a la produire et par laction prédominante du pol 


negatil 
fo Las tion a distan i probablement sa raison théorique dans un ralen- 
lissement de Vonde électrique, qui dvit’se produire dans les conditions experi 
mentales adoptees ; on peul sen convainere en appliquant la formule bien connus 
( R 


5° La réaction a distance persist toujours. et 1 fos pe ndant des mois et des 
années, aprés que toute trace de contractilité explorée avee la méthode classique 


a disparu du nerf et du muscle; elle est done le dernier indice de la libre mus- 


culaire ; 
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6° Tant que la réaction 4 distance n’a pas disparu, le retour de la motilité 
dans les muscles dégénérés est toujours possible. 

[Parmi ces conclusions, il en est une, la premiére, que je ne saurais laisser 
passer sans critiques. Ce syndrome n’est pas, comme l'auteur le croit et l'indique, 
absolument nouveau. Cette réaction particuli¢ére des muscles en dégénérescence, 
en effet, a été signalée déja par M. Doumer (Société de biologie, 25 juillet 1891), 
Je l'ai également indiquée tout particuliérement en 1894 dans le chapitre : Elec- 
tro-diagnostic du lVe volume du Manuel de médecine, Debove-Achard, p. 679, note 3. 
Elle a été décrite aussi par M. Wertheim Salomonson dans un travail paru en 
février 1895 (analysé dans la Rerue neurologique du 30 avril 1895, p. 248), ot elle 
est donnée également comme non encore décrile, a tort comme nous venons de 
le voir. 

Ces réserves faites, je m’empresse de reconnaitre l'importance du travail de 
M. Ghilarducci, qui a étudié avec grand soin ce signe particulier de la réaction 
de dégénérescence, a précisé la maniére de le rechercher, ses divers caractéres, 
sa valeur diagnostique et pronostique. La raison théorique qu'il en donne semble 
également la plus plausible. E. iver. 


137) Des arthropathies d’origine nerveuse, par Movucuer et Conoyar, 
Archives générales de médecine, décembre 1895. 

Il parait rationnel de mettre les arthropathics nerveuses, dont le type le plus 
pur est fourni par l'arthropathie tabéctique, sur le compte d'une insuflisance de 
nulrition de cause réflexe ; cette notion est « ymplétée par la loi des compensations 
spontancées (Bizzozero) qui explique les hypertrophies. Les auteurs passent en 
revue les arthropathies nerveuses, en exposent les formes, la nature, l'anatomie, 
et donnent une observation arthropathie atrophique de la hanche avec arthro- 
pathie hypertrephique au genou). FeINDE! 


138) Nouvelle contribution a l'étude de la tétanie (Weiterer Beitrag zur 
Lehre ven der Tetanie), par Scnuttze. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkund 
novembre 1895, p. 395. 

Depuis quatre ans qu'il exerce 4 Bonn, l'auteur déclare qu’il n’avait rencontré 
jusqu’a ce jour aucun cas de tétanie idiopathique. Ce n'est que tout récemment 
qu'il a eu l'occasion d’examiner quatre cas de tétanie. Dans le premier cas, il 
s'agit de la forme connue sous le nom de tétanie gastrique. Le malade était un 
adulte qui, pendant un voyage, a été pris subitement de convulsions toniques 
dans les extrémités. L’excitabilité du facial était trés peu augmentée ; par contre, 
une légére percussion des points électro-moteurs des nerfs des membres infé- 
rieurs déterminait des contractions trés intenses dans les muscles correspon- 
dants. Cette excitabilité était exagérée dans le domaine des nerfs péroniers dont 
une légére percussion déterminait des contractions tétaniques dans les muscles 
innervés par ces branches nerveuses. Deux jours apres, les contractions disparu- 
rent complétement, ce qui prouve que l'existence de la tétanie chez des malades 
atteints d’affections gastriques n'implique pas toujours un pronostic grave. ll 
résulte, en outre, des recherches de l'un de ses éléves, Heim, que lex itabilitée 
mécanique des nerfs est augmentée non seulement chez les individus atteints de 
dilatation gastrique, mais aussi dans d‘autres affections de l’estomac. Un autre 
fait curieux qui résulle des observations de Heim, c’est que cette hyperexcita- 
bilité mécanique existe chez d'autres personnes amaigries, par exemple, dans le 
diabéte, etc. Il s’ensuit qu'on doit étre trés réservé dans l'interprétation de l’aug- 
mentation de lexcitabilité chez ces individus. 
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Dans deux autres cas, il s’agissait de tétanie chez des femmes enceintes 
Toutes deux étaient de Bonn et arrivées au dernier mois de la grossesse. La 
premiére, dont les antécédents n’offrent rien d’intéressant, présentait cette 
rticularité que, quand elle s’appuyait sur le coude, elle avait des convulsions 

La pression exercée sur l’articulation du poignet ne 


toniques dans les doigts. 
déterminait pas de contractions. L’autre malade a eu des accés de tétanie ilya 
{ja treize ans; ils s’‘accompagnaient quelquefois de perte de connaissance, ce 
jui prouverait quwil existe une sorte de parenté entre la tétanie et l’épilepsie, 
opinion d'ailleurs corroborée par ce fait que, chez certains épileptiques, on 
nstale une augmentation de l’excitabilité mécanique dans le domaine du fac ial. 
Chez cette derniére malade, le signe de Trousseau était déja trés manifeste. La 
pression sur l'articulation du poignet était suivie, aprés un certain temps, de 
mvulsions. IL n'y avait pas de maladies des reins. Enfin, plus intéressant est 


i 


dernier cas qui se rapporte a un horloger de 42 ans. Dans sa famille, o 
trouve des individus atteints d’aliénation mentale. Lui-méme était mélancolique 


tavait des idées de suicide. Ds puls huit ans. il est atteint d’accés de tétanie 


Le premier accés a débuté par des con ions Cloniques dans les extrémités, 
suivies de raideur généralisée et de perte de connaissance. Quand le malade est 
revenu a lui, les accés ont ilinué pendant deux jours. Les accés revenaient a 


suite d’émotions, de chagrins ou d’excés alcvoliques. A son entrée dans le 


service dirigé par l'auteur, le malade présente les phénoménes principaux de la 


tétanie (hyperexcitabilité mécanique, signe de Trousseau, et La pression sur 
larégion du nerf crural d mine la flexion plantaire du pied et des orteils, 
phénoméne qui apparaft spontanément la nuit. Les muscles, dans [etat de con- 
traction t nique, presente nt aussi des contractions fibrillaires 

Les pupilles normales réagissent bien a la lumicre et a | ynmodation 


Rétrécissement du champ visuel pour le blane des deux cétés, moins prononc: 


pour le bleu et le rouge. Réflexes patellaires diminués. L’estomac ne présente 
ni troubles moteurs, ni troubles sécrétoires. Ce dernier malade présentait 
mime dans uncas de Bechterew des contractions | niques quand on taisatt 
sser un courant gal\ q sans interruption et sa \ ilions de densi! 
Mais Schultze n’a pas vu, dans son cas, m de Vexcitabilité nerveus 
pres t ISS D 9g plus q s ntdu réflexe patellain 
Le traitement n t ivi d tat (bains, b massage gastriqu 
Imit trati d iblette hv 1 ' Mal ES 
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SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS 


139) Troubles oculaires multiples consécutifs 4 une attaque d’apo- 
plexie hystérique, par II. Ciaupr, interne des hépitaux 


Histoir lune fem 9g \ ents litaires ¢ p onnels 
vropatl jues frap} | ttaq po] t suiy d’l par 
droite avec hémianesthés droite incomplet ttroubles oculaires complexes 
lu célé de Lori dre ft. pie dyschron ilops dipl ple monocu ur qui 

I \ t i 


Samendérent rapidement, mais le réllexe 4 la lumiére demeure aboli; pour 
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ceil gauche, amblyopie trés accusée qui diminua peu a peu, mais l'acuité 
visuelle demeura trés faible. Toujours 4 gauche, dilatation pupillaire intense 
avec perte du réflexe ala lumiére et abolition 4 peu prés compléte du réflexe 
accommodateur ; cette dilatation, sensible a l’ésérine et a l'atropine, disparatt 
dans le sommeil hypnotique; anesthésie de la conjonctive bulbaire et conser- 
vation de la sensibilité cornéenne. Entin, pour les deux yeux, rétrécissement du 
champ visuel ; de plus, paralysie conjuguée de Vceil gauche, peu accentuée, 
n’existant que pour les mouvements volontaires. Fond de l’eil normal, 

Tous ces troubles variables et fugaces ne peuvent relever que de Vhystérie : 
la seule localisation org inique possible serait une lésion occupantla moitié gau- 
che de la protubérance et ayant intéressé légérement certaines fibres de la IL} 
paire gauche, de la VI¢, et certains filets de la Ve, enfin le faisceau sensitif et 
moteur, de facon a constituer un syndrome alterne. Mais on ne peut admettre 
existence d'une telle lésion, qui devrait étre a la fois trés étendue pour attein- 
dre les fibres des divers nerfs et assez peu accentuée pour les altérer incom- 


plétement. 


140) La lésion médullaire de l’ostéite déformante de Paget (1), 
par GiLLes pe LA Tourerre et MaArinesco. 

Cas clinique type de la maladie osseuse de Paget, sans aucun autre phénomén¢ 
dorigine nerveuse Les lésions, siégeant surtout dans la moelle dursale moyenne 
et inférieure, sont les suivantes : dans la partie médiane des cordons postérieurs 
et la zone radiculaire postérieure, raréfaction des fibres nerveuses, léger 
épaississement du tissu interstitiel; en outre, les fibres fines sont plus nom- 
breuses que les fibres grosses 

Dans la moelle lombaire supérieure, la lésion est moins prononcée et n’avoi- 
sine plus le sillon postérieur. Intégrité des racines postérieures et de la colonn 
de Clarke. Injection considérable de la substance griseantérieure et postérieure, 

Les nerfs sont augmentés de volume dans le sens transversal et présentent 
de Vhyperplasie de la gaine lamelleuse des faisceaux nerveux ainsi que de 
augmentation du tissu conjonctif intra-fasciculaire; les fibres nerveusesne sont 
pas altérées ou semblent clairsemées. 


Bulbe, protubérance et encéphale intacts (2 figures). 
Séance du 6 décembre 189. >. 


141) Sur la déformation thoracique « en taille de guépe » chez certains 
myopathiques, par M. Pierre Manie. 

Les déformations thoraciques des myopathiques consistent le plus habituelle- 
ment en un aplatissement du thorax dans le sens antéro-postérieur et en un 
aspect excavé de la portion supérieure, dus a l'atrophie considérable des pecto- 
raux. En outre, on rencontre parfois une scoliose plus ou moins accusée qui 
rend le thorax asymétrique. 

L’auteur a, de plus, relevé, chez certains sujels, une particularité non encore 
signalée : c'est ce qu'il appelle « la taille de guépe »; les contours latéraux du 
thorax, au lieu d’avoir une direction plus ou moins oblique en bas et en dedans, 
comme a l'état normal, ont une direction 4 peu prés verticale et les hypochon- 
dres forment avec la base du thorax un angle rentrant trés accusé (taille de 
guépe). M. P. Marie met cetle déformation sur le compte de Pobliquité considérable 
qu’affectent les cétes sous l’influence de l‘aplatissement de la cage thorat que. 


(1) Note lue A la séance du 28 juin 1895. 
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Séance du 13 décembre 1895. 


142) Sur un cas de polynévrite avec lésions médullaires, par G. Bautet 
et A. Dut. 


Dans un cas qui s‘est présenté cliniquement comme un cas de polynévrite, les 
auteurs ont constalé des lésions trés accusées de névrite et la dégénérescence 
d'un grand nombre de fibres des racines antérieures; intégrité des racines pos- 
térieures. De plus, lésion des cellules des cornes antérieures : disparition des 
granulations chromophiles du protoplasma, altérations nucléaires, disparition 
di S prolongements cellulaires; ces lésions sont bien plus évidentes sur les pré- 
parations obtenues par la méthode de Nissl ou le procédé a hématoxyline-éosine 
que sur celles colorées au picro-carmin. L‘integrité de la moelle constatée dans 
les cas anciens de polynévrite ne serait-elle impulable qu’a l'imperfection des 
pro édés alors en cours? Les auteurs ne s’autorisent pas de la constatation de 
ces lésions pour « trancher la question de lordre de succession des altérations 
des nerfs et de la moelle 

M. P. Marie est d’avis que le plus grand nombre des cas qualifiés de po- 
lynévrite » relévent en réalité d'une affection meédullaire poliomyélitique primi- 


tive. 
143) Méningisme hystérique, par II. Hucuarp. 


Il s’agit d'une femme qui présenta durant trente jours une fiévre intense (39°,40%), 
avec submatité au sommet droit en arriére ; puis ensuile apparurent la plupart 
des symptOmes d'une méningite tuberculeuse 

Le diagnostic resta longtemps douteux entre « infection prolongée a streptoco- 
ques », « méningite tuberculeuse » et « syphilis cérébrale ». Mais le sujet pré 
sente bientot des altaques d’hystérie caractéristiques et l'on retrouve tous les 
stigmates classiques de la névrose; en méme temps, la submatité pulmonaire 
disparait et tout rentre dans lordre, a part ce fait, que la malade a conservé un 
léger délire enfantin qui est loin d‘étre rare dans l‘hystérie. 

L’auteur rappelle que lhystérie présente souvent une réunion de symptémes 


simulateurs d'une maladie, mais que la ressemblance n'est jamais absolue. 


Se du 20 déee e 1895. 


144) Le méningisme chez les enfants, par J. Comny. 


On rencontre souvent chez les enfants des ¢lats méningitiques simulant la 
méningite tuberculeuse, en présentant tous les symptomes, mais qui n’ont aucun 
lien de parenté avec elle et guérissent complétement : l’auteur rapporte quatre 
observations détaillées de pareils cas. 

M. Hayem a eu l'occasion d’observer des cas fréquents de méningisme cérébral, 
mais il n'a jamais retrouvé les modilications du pouls si importantes dans 
la méningite tuberculeuse, et souvent la fiévre faisait défaut; de plus, dans la 

} 


méningite tuberculeuse, il y a augmentation des globules blanes, qui ne se pro- 


duit pas dans le méningisme simple. 


145) Guérison rapide del ictus laryngé par l’antipyrine, par P. Menken. 

Lictus laryngé essentiel, provoqué par des causes locales diverses, reléve 
avant tout d'une prédisposition personnelle névropathique : dans deux cas dont 
‘auteur rapporte l'observation détaillée, la névrose a rapidement cédé a l'emploi 
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de l'antipyrine a la dose de 2 gr., sans que les lésions locales provocatrices aient 


D 


cependant subi aucune modification. 
CANCE du 27 déce mbre 1895. 


146) Contribution au diagnostic du méningisme, par L. Ga.tianp, 

L'auteur a eu l'occasion de soigner une malade présentant des phénoménes 
méningitiques caractérisés : céphalalgie atroce, douleurs a l’épigastre, vomisse- 
ments incoercibles, constipation, raideur de la nuque, hyperesthésie, raie 
méningilique. Mais la fiévre a totalement fait défaut. Guérison. Manifestations 
hystériques consécutives. 


BIBLIOGRAPHIE 


147) Cahier de feuilles d’autopsies pour l’étude des lésions du 
névraxe, par J. Desenine, Ruelf et Cie, Paris, 1895. 
M. Dejerine a réuni sous ce titre trente-six dessins (25 feuilles) destinés a 
faciliter ‘inscription et la topographie exactes et rapides des lésions du systéme 
nerveux central, soit au moment de l'autopsie, soit pendant l’étude des coupes 


microscopiques. Ces dessins ne visent nullement a remplacer les photographies 


ou les dessins d’aprés la piéce, mais ils ont l'avantage de pouvoir recevoir l’ins- 


cription de la lésion 4 tout moment, et en un temps trés court. Les dessins 
contenus dans ce cahier ont tous été faits d’aprés nature; ils ont le double mérite 
de la clarté et de la précision. A remarquer parmi les dessins de la corticalité, 
ceux qui représentent des régions en partie déplices. Les coupes horizontales et 
verticales du cerveau, celles de la protubérance, du bulbe, de la moelle, sont 
d'une lecture aisée. D’ailleurs, des lettres et une légende accompagnent chaque 
figure. Une introduction rappelle la conduite a tenir en présence de piéces 
fraiches et indique les coupes a faire pour qu'on puisse ullérieurement tirer le 
meilleur parti de tout ce qu’aura fourni une autopsie dans les différents cas qui 
peuvent se présenter (lésions corticales, centrales, cérébelleuses, protubéran- 
tiell s, bulbaires, mcédullaires). 

Les dessins ne serviront pas seulement aux chercheurs; l'étudiant désirant 
connaitre son systéme nerveux feuilletera avec profit ce cahier qui est, en réalité, 
un petit atlas. I" EINDEL. 


148) Traité des maladies nerveuses des enfants (\ Treatise in the nervous 
diseases of children), par B. Sacus. New-York, 1895. 

La pre micre partie de ce traiteé est consacree a iv tude des maladi S nerveuses 

générales »: convulsions, éclampsie infantile, épilepsie, bystérie, chorée et 


troubles chorcéiformes, tétanos, tétanie, ce phalalgies diverses, troubles du som- 


meil, névroses trophiques et vaso-motrices (goitre exophtali lique, tachycardi 
myxeedéme, cedémes angio-neurotiques, maladie de Raynaud, hémiatrophi 
faciale). 

Dans la seconde partie, l'auteur traite des maladies « organiques » du system 


nerveux, en commengant par celles qui atteignent les nerfs périphériques. 
Parmi celles-ci, les plus intéressantes chez l'enfant sont, sans contredit, les 
paralysies obstétricales, la paralysie faciale, les spasmes et tics convulsifs, la 
paralysie diphtéritique. 
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Les maladies de la moelle épiniére font Vobjet du chapitre suivant. Dans la 
description qu'il donne de la paralysie spinale infantile, Sachs expose en détail 
la théorie due 4 Pierre Marie, d’aprés laquelle la lésion initiale serait de nature 
infectieuse ct d'origine vasculaire (mais c’est par erreur qu'il attribue a Golds- 
cheider le mérite d’avoir le premier reconnu cette origine vasculaire); Sachs 
considére que la théorie infectieuse, tout en ayant besoin d’étre démontrée d'une 
facon positive, est cependant la plus séduisante. 

L‘étuue dela myélite aigué fait objet d'un article assez étendu, ainsi que cell 
de la syphilis médullaire 

Puis viennent la sclérose en plaques, la « ympression médullaire avec le mal 
de Pott, les tumeurs de la moelle et les méninges. 

Un chapitre intéressant est celui que auteur consacre aux maladies nerveuses 
héréditaires et familiales. Sachs a publié des travaux sur la paralysie spasmo- 
dique cérébrale héréditaire et l'on trouvera dans ce volume un exposé de ses 
yues sur ce sujet. 

A signaler également la maniére dont sont traitées les atrophies musculaires 
progressives 


Quant aux affections cérébrales, celles qui font Vobjet des plus importants 


chapitres sont les méningites, les paralysies cérébrales infantiles, les tumeurs 
du cerveau et des méninges, | hydro | halie, les arréts de dével ppement du 
cerveau 

Ce traité a, entre autres meérites lui d'une grande clarté dans les descrip- 
tions et contient un nombre « rab le documents 1 suite de chaque 
article, on trouvera les indi is bil phiques | pl mportantes. Dans 
des généralilés suflisamment étendues, | dl ix éludiants le moyen 
de s’orienter dans les questions d’anatomie et de ] logie ayant trail aux fails 
sur lesquels roule la pathologie. Ce volume se 1 mmande en outre par une 
grande richesse de figures bien choisies et bien exccutées Aubert Bernarp. 

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 
ANATOMIE ET PHYSIOLOGI 

H. Berpat. Impregnation des cellules du systeme nerveux par des m ne 
de bichromate de K et de sulfate de cuivre. Méthode pour colore: \ nle soi 
les cellules et les cylindres d’axe, soit les gaines de myéline. C. R S 
B , 16 mars 1895 

TREVES. Fonction respiratoire des pneumogastriques. ¢ } 
de Berne, 1895 

WEDENSKY Inhibition des plaques terminales des nerfs. Cu de ph 
de B , 1805. 

Guipsaup et P. LAanGiots Action de l'antipyrine sur les nires nerveux. 
C. RR. de S Biol 25 mars 1895. 

Mort el Suerrincton Section des racines post¢éricures. ¢ 

B 1895. 

SHERRINGTON Experiences sur inhibition; mouvements de l'wil. ¢ s di 


Berne, 1895. 
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Lanz. — Présentation d’animaux thyroidectomisés et hyperthyroidisés. Congrés 
de physiologic de Berne, 1895. 


PSYCHIATRII 


Francotte. -- De la symptomatologie et du diagnostic de la paralysie géné- 
rale, Bull. de la Soc. de méd. mentale de Belgique, septembre 1895, 

J. R. Witnwet. — De la stupeur mentale comme entité pathologique. Brain, 
1895, part. LXIX, p. 66. 

Jenny Kotter. — Contribution a la statistique de lhérédité chez les aliénés 
dans le canton de Zurich; comparaison avec lhérédité mentale des individus 
sains. Archiv. f. Psychiatrie u. Nerv., t. XX VII, fase. 1, p. 268, 1895. — Tableaux. 

M. P. Lésépverr. — Rapport sur la situation du service des aliénés de l’hdpital 
militaire Nicolas 4 Saint-Pétersbourg. Archives de psychiatrie, de neurologie et 
de médecine légale de F, I. Kovalevski, 1894, vol. XXIV, n° 1, p. 39. 

L. Guinznourc-Cuik. -- Sur les sujets soumis, en 1892, a l’examen a I’asile de 
Kharkolf. Archives de psychiatrie, de neurologie et de médecine légale de F. I. 
Kovalevski, 1894, vol. XXIV, n° 2, p. 77. 

Cuyuits. — Un cas d auto-suggestion a létat de veille. Bull. de la Soc. de méd. 
mentale de Belgique, septembre 1895, 

Crocg, fils. — Pathogénie des névroses traumatiques. Deuxiéme congreés fran- 
cais de médecine interne, tenu a Bordeaux du 8 au 14 aodt 1895. 

Kocus. — Phénomeénes hypnotiques chez une hystérique. Allgem. Zeitsch. f 
Psy hiatrie, t. L, fase. 5, 1894. 

Na TEL. =< Proces leedmann (séquestration), Allge mm. Zeitsch. Sir Psychiatrie, 
t LI, fase. 2. 

ILpenc. — Forme toxique du « Wahnsinn » hallucinatoire (Kroepelin). Al/gem. 
Zeits. f. Psychiatric, tL, fase. 5, 1894. 


De ta Compe. — Végetations adénoides et dégénérescence. Journal de méde- 


cine et de chirurgie pratiques, 10 juillet 1895. 
KovaLesky. — Louis II, ruil de Baviere l. mentale de 
Belgique - juillet et septembre 1895. 
De Barts. —L’homme de génie suivant Lombroso. Louvain, chez Polleunis, 1895. 


ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES 
4 ar 1896. 

La cinquiéme section sera présidée & Tunis par le D" Bergonié, professeur a 

la Faculté de médecine de Bordeaux, membre correspondant de l'Académie de 


médecine. 
En plus des mémoires et discussions sur la physique pure, la section accue illera 


avec plaisir les communications qui pourront lui étre faites sur la physique médi- 


cale et plus particuli¢rement sur leélectricité médical Ques alordred 


« Elude critique des diverses méthodes optiques ou photographiques de photo- 
métrie au point de vue de la science et de Vindustrik 


Le Gérant: P. Boucuez 
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